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1 JOHDANTO

Ladkepolitilkka 2020 asiakirjan mukaan ladkehuollon keskeisend tavoitteena on
mahdollistaa tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudellinen ladkehoito
la&kkeiden kayttajille (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Kansallisten Kéypéa hoito
-suositusten mukaista hoitoa on edistettdva laakkeiden asianmukaisen kayton
takaamiseksi. Tehokkaan ja turvallisen ld&kehoidon varmistamiseksi erityisesti useaa
la&kettd samanaikaisesti kayttaville potilaille, idkkaille sek& muille eritysryhmille
suositellaan ladkehoitosuunnitelman tekemistd ja saannollistd la&kehoidon arviointia.
lakkaiden ladkehoitoon liittyvat ongelmat ovatkin nousseet viime aikoina esille
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006). lakkaiden ladkehoitoon liittyy erityisesti useiden
ldékeaineiden samanaikainen kaytto seké elimistdssa tapahtuvat fysiologiset muutokset,
jotka saattavat vaikuttaa ladkeaineiden farmakokineettisiin ja farmakodynamisiin
ominaisuuksiin (Kiveld ja Raiha 2007).

Muun muassa idkkaiden psyykenladkkeiden kayttoon on yhdistetty useita Kkliinisesti
merkittdvid haittavaikutuksia (Kiveld ja Raihd 2007). lakkaiden keskuudessa
psyykenldakkeiden, ja erityisesti unilddkkeisiin ja rauhoittaviin ld&kkeisiin kuuluvien
bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ladkeaineiden k&yttd on kuitenkin yleisti
hoitosuosituksista huolimatta (Linjakumpu ym. 2002; Hartikainen ym. 2003; Puustinen
ym. 2007; Dimitrow 2009; Nurminen ym. 2009; Konu ym. 2010; Leikola ym. 2011).
Unettomuuden Ké&ypa hoito -suosituksen (2008) mukaisesti bentsodiatsepiineja ja
niiden kaltaisia ladkeaineita tulisi kéyttdd vain lyhytaikaisesti, ja erityisesti idkkéiden
unettomuuden hoidossa jatkuvaa l&ékitysta tulisi valttad. Bentsodiatsepiinien ja niiden
kaltaisten ladkeaineiden kaytto idkkailla on usein kuitenkin sd&nnéllista ja pitkdaikaista
(Linjakumpu ym. 2002; Puustinen ym. 2007; Rikala ym. 2011). Samanaikaisesti
saatetaan kayttdd myos muita psyykenlddkkeitd, ja jopa kahta tai useampaa

bentsodiatsepiinivalmistetta (Puustinen ym. 2007; Nurminen 2010; Rikala 2011).

Ladkepolitiikan yhtend tavoitteena mainitaan myos luotettavan ja rationaalisen
ladkehoitoa tukevan informaation tuottaminen ja vélittdmisen lisdédminen ladkkeen

kayttgjille  (Sosiaali- ja  terveysministerio6  2011). L&&kkeiden  kayttgjille



terveydenhuollon ammattilaisten antama l4d&keinformaatio ja -neuvonta ovat
avainasemassa potilaan ladkehoidon onnistumisen varmistamiseksi. Ladkkeita
toimitettaessa ladkeneuvonta on apteekkien keskeinen tehtdvé tanéd péivana. Potilasta
tulee kannustaa entistd enemman ottamaan vastuu omasta ladkehoidostaan (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011). Terveydenhuollon ammattilaisten tulee tukea potilasta tassa
prosessissa, mutta viime kadessa vastuu on yksilolla itsellaén. Jotta potilas voisi tehda
hoitoonsa liittyvid paatoksia, hanen tulee olla tietoinen ldékehoidon hyddyllisista ja

haitallisista vaikutuksista (Fagerlin ym. 2010).

Bentsodiatsepiiniyhdisteiden kayton yleisyyttd on selvitetty sek& paikallisella tasolla
ettd valtakunnallisesti useissa suomalaisissa tutkimuksissa (Linjakumpu ym. 2002;
Hartikainen ym. 2003; Hosia-Randell ja Pitkald 2005; Raivio ym. 2006; Puustinen ym.
2007; Hosia-Randell ym. 2008; Dimitrow 2009; Konu ym. 2010; Nurminen ym. 2010;
Leikola ym. 2011; Rikala ym. 2011). My0s bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten
laékeaineiden ikaantyville aiheuttamat haittavaikutukset tunnetaan hyvin. Kaéytén
vahentdmiseksi on julkaistu suosituksia ja ohjeistuksia idkkadiden laékehoitoon liittyen
(Kiveld ja Ré&iha 2007; Unettomuus, Ké&ypa hoito -suositus 2008; Laakealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2010). Aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa ei
ole kuitenkaan selvitetty potilaiden tietotarpeita ja tietdmystd kayttamiensa
bentsodiatsepiiniyhdisteiden osalta. Tehokkaan ja turvallisen ladkehoidon takaamiseksi
seka ladkeneuvonnan kehittdmiseksi potilaiden nakemyksia laédkehoidon toteutumisesta,
saamastaan la&keinformaatiosta ja tietdmyksesta kayttamistaan ladkkeista olisi hyva
selvittdd. Kansainvélisesti aihealueesta I0ytyy joitakin julkaisuja, ja aikaisempi

tutkimustieto aiheesta on koostettu tyon kirjallisuusosaan.

Taman opinndytetydn empiirisen osan tarkoituksena on selvittaa perusterveydenhuollon
potilaiden bentsodiatsepiinien tai niiden kaltaisten lddkeaineiden kaytt6d sekd heidan
tietdmystddn  ja  tietotarpeitaan kayttamistaan bentsodiatsepiiniyhdisteista.
Opinndytetyon Kirjallisuuskatsaus tukee empiirisen osan tuloksissa esitettavid asioita:
bentsodiatsepiinien ja niiden Kkaltaisten la&keaineiden kayttoa iakkailla, potilaiden
kokemuksia  bentsodiatsepiiniyhdisteiden  kéytostd seka idkkdiden saamaa



ladkeinformaatiota ja heidén tietdmystaan kayttamistaan bentsodiatsepiineista ja niiden

kaltaisista laakeaineista.

KIRJALLISUUSKATSAUS

2 BENTSODIATSEPIINIEN JA NIIDEN KALTAISTEN LAAKEAINEIDEN
KAYTTO IAKKAILLA

2.1 Bentsodiatsepiiniyhdisteiden méaarittely

Bentsodiatsepiinit ovat padasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkeaineita, joiden
vaikutukset perustuvat niiden sitoutumiseen aivoissa GABAAa-reseptoriin (Syvélahti ja
Hietala 2007). Bentsodiatsepiinien keskeisimmat vaikutukset ovat ahdistuneisuutta
lievittavat, rauhoittavat, vasyttavat, lihaksia rentouttavat ja kouristuksia estdvat
vaikutukset. Yleisimmin bentsodiatsepiineja kaytetdaan ahdistuksen ja pelkotilojen seka
unihéirididen hoidossa. Bentsodiatsepiineja kdytetddn myos vieroitustilojen hoidossa,
epilepsian kohtaus- ja lisaladkkeind. Pelk&stddn unettomuuden hoidossa kaytettavat
bentsodiatsepiinin kaltaiset laékeaineet tsopikloni, tsolpideemi ja tsaleploni eroavat
kemialliselta rakenteeltaan bentsodiatsepiineista, mutta vaikuttavat silti saman
reseptorin kautta. Bentsodiatsepiinin kaltaiset ladkeaineet sitoutuvat samaan GABAA-
reseptorikompleksiin, mutta ne sitoutuvat bentsodiatsepiineja selektiivisemmin vain
tiettyihin alayksikoihin. Bentsodiatsepiineihin verrattuna niilla on voimakas vasyttava

vaikutus, mutta vahemman ahdistusta lieventavaa ja kouristuksia estdvaa vaikutusta.

Bentsodiatsepiiniyhdisteet luokitellaan kuuluvaksi psyykenlaékkeisiin
psykoosildédkkeiden, = masennusladkkeiden,  mielialantasaajien  sek&  muiden
unild&kkeiden ja rauhoittavien la&kkeiden lisdksi (Duodecim Lé&&ketietokanta 2011).
Anatomis-terapeuttis-kemiallisen ~ (Anatomical  Therapeutic  Chemical, ATC)
luokituksen mukaisesti bentsodiatsepiinit ovat hermostoon vaikuttavia ladkeaineita (N),
jotka tarkemmin luokiteltuna madritelldan neuroosilédakkeisiin ja rauhoittaviin aineisiin
(NO05B), unilaakkeisiin (NO5C) tai epilepsialadkkeisiin (NO3A) kuuluviksi (Laakkeiden
luokitus (ATC) ja madritellyt vuorokausiannokset (DDD) 2011). Suomessa



markkinoilla olevista bentsodiatsepiinivalmisteista neuroosiléaékkeisiin ja rauhoittaviin
aineisiin - kuuluvat diatsepaami, klooridiatsepoksidi, oksatsepaami, loratsepaami,
klobatsaami ja alpratsolaami. Unildakkeisiin siséltyvat nitratsepaami, triatsolaami,
tematsepaami ja midatsolaami sekd bentsodiatsepiinin kaltaiset ladkeaineet tsopikloni,
tsolpideemi ja tsaleploni. Epilepsialddkkeisiin  kuuluu Klonatsepaami. Lis&ksi
markkinoilla on klooridiatsepoksidia ja diatsepaamia sisaltavia yhdistelmévalmisteita
eri laékeaineiden kanssa. Klooridiatsepoksidia sisaltavat yhdistelmavalmisteet
amitriptyliinin ~ kanssa  kuuluvat luokkaan masennuslddkkeiden ja muiden
psyykelédékkeiden yhdistelmavalmisteet (NO6CA). Klooridiatsepoksidia ja Klidiinia
sisdltdvda yhdistelmdvalmiste kuuluu luokkaan synteettisen antikolinergin ja
psyykenladkkeen yhdistelmavalmisteet (AO3CA). Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
laékkeisiin (M) kuuluva diatsepaamia ja kiniinia sisaltdva yhdistelmavalmiste kuuluu
alaluokkaan Kkiniini ja johdokset (MO9AA). Diatsepaamia ja syklitsiinia sisdltdva
yhdistelmévalmiste taas kuuluu systeemisista antihistamiineista piperatsiinijohdoksiin
(ROBAE).

Bentsodiatsepiiniyhdisteet eroavat farmakokineettisiltd ominaisuuksiltaan toisistaan, ja
ne luokitellaankin  usein  vaikutuksen keston mukaisesti pitkavaikutteisiin,
keskipitkavaikutteisiin - ja  lyhytvaikutteisiin  bentsodiatsepiineihin  (Taulukko 1).
Pitkévaikutteisten bentsodiatsepiinien eliminaation puoliintumisaika on useita
kymmenia tunteja (Schulz ja Schmoldt 2003). Liséksi diatsepaami ja
klooridiatsepoksidi metaboloituvat vield pidempivaikutteisemmaksi yhdisteeksi, jonka
puoliintumisaika voi olla jopa satoja tunteja (Syvalahti ja Hietala 2007).
Keskipitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien eliminaation puoliintumisaika vaihtelee
kuudesta tunnista muutamaan kymmeneen tuntiin (Schulz ja Schmoldt 2003).
Bentsodiatsepiinin kaltaisista ladkeaineista tsopikloni kuuluu myo6s t&hén ryhmaéan.
Lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien puoliintumisaika on vain joitakin tunteja.
Bentsodiatsepiinien kaltaisista la&keaineista sekd tsaleploni ettd tsolpideemi ovat

lyhytvaikutteisia.

lakkaiden laakityksen arvioinnin tueksi kehitetyt yhdysvaltalainen Beersin kriteeri ja

suomalainen idkkdiden laakityksen tietokanta madrittelevat juuri pitké&vaikutteiset



bentsodiatsepiinit idkkaille sopimattomiksi ladkeaineiksi (Fick ym. 2003; L&akealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2010; American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria
Update Expert Panel 2012). lakkailla véltettavien ladkeaineiden kohdalla yhdisteen
tehoa ei ole osoitettu, laakityksen riskit ovat hoidossa saavutettavia hyotyja suuremmat
tai turvallisempia vaihtoehtoja on saatavilla. Bentsodiatsepiiniyhdisteiden osalta ndma
kaksi kriteeristod poikkeavat jonkin verran toisistaan (Taulukko 1). Tarkemmin

idkkaille véaltettavia ladkeainelistoja bentsodiatsepiinien osalta kasitellaan luvussa 2.4.

Tassa  tydssa  kédytetddn  bentsodiatsepiini-késitettd  kuvaamaan  varsinaisia
bentsodiatsepiinijohdoksia ~ (NO5BA, NO5CD, NO3AE), lukuun ottamatta
yhdistelmévalmisteita.  Bentsodiatsepiinin  kaltaisiin  ladkeaineisiin  viitattaessa
tarkoitetaan tsopiklonia, tsolpideemia ja tsaleplonia (NO5CF).
Bentsodiatsepiivalmisteista / -yhdisteistd tai uniladkkeistd ja rauhoittavista ladkkeista
puhuttaessa tarkoitetaan sekd bentsodiatsepiineja ettd bentsodiatsepiinin Kkaltaisia
ld&keaineita. Jos ei tarkemmin eritelld, psyykenldékkeisiin viitattaessa tarkoitetaan
unilaakkeisiin ja rauhoittaviin ladkkeisiin kuuluvien bentsodiatsepiiniyhdisteiden lisaksi
psykoosiladkkeitd, masennuslaakkeita ja mielialantasaajia (NO5A, NO5B, NO6A).



Taulukko 1. Suomessa myyntiluvan saaneet bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset ladkeaineet seké niiden kéayttdon liittyvat kriteerit iakkailla (Fick ym. 20032
Schulz ja Schmoldt 2003; Syvalahti ja Hietala 2007; Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2010%; Kansanelékelaitos, laédkehaku 2012).
Laakeaine Suomessa myyntiluvan saaneet lakkaiden laakityksen tietokanta! Beersin kriteerit?, t % (h)
(ATC-luokka) ladkevalmiste(et) (tilanne 01/2012) Luokka | Huomiot valtettava laéke
Pitkavaikutteiset
Diatsepaami (NO5BAO1, Diapam, Diazepam desitin, Medipam, D Laake kumuloituu elimistoon Kylla 24-48**
MO9AAT72, RO6AES3) Relapamil*, Stesolid, Vertipam*
Klobatsaami (NO5BAQ09) Frisium D Laake kumuloituu elimistoon 10-32
Klonatsepaami (NOSAEQ1) Rivatril D Laake kumuloituu elimistoon 20-60
Klooridiatsepoksidi Klotriptyl*, Klotriptyl Mite*, Librax*, D Laake kumuloituu elimistoon Kylla 6—24**
(NO6CAO01, AO3CAO02, Limbitrol*, Risolid
NO5BA02)
Nitratsepaami (NO5CDO02) Insomin D Ladke kumuloituu elimistdén 20-30
Keskipitka-vaikutteiset
Alpratsolaami (NO5BA12) Aplrazolam alternova, Alprazolam mylan, D Laake kumuloituu elimistoon Kyll&, kun annos 6—-20
Alprox, Xanor, Xanor depot >2mg/vrk
Loratsepaami (NO5BAO6) Lorazepam orifarm, Temesta C Annos alle 1 mg/vrk, vain Kyll&, kun annos 10-40
lyhytaikaiseen kayttoon. >3 mg/vrk
Oksatsepaami (NO5BA04) Opamox, Oxamin C Sopiva aloitusannos on 7,5 mg, vain Kylla, kun annos 6—-20
lyhytaikaiseen kayttéon. > 60 mg / vrk
Tematsepaami (NO5CDQ7) Temazepam orion, Tenox C Sopiva aloitusannos on 5-10 mg, vain | Kylla, kun annos 6—-25
lyhytaikaiseen kayttoon. > 15 mg/ vrk
Lyhytvaikutteiset
Midatsolaami (NO5CDO08) Dormicum, Midazolam accord, Midazolam D Voidaan kayttaa kertaluonteisesti 1,5-3
Hameln esiladkkeena.
Triatsolaami (NO5CDO05) Halcion D Kyll&, kun annos 2-5
> 0,25 mg/ vrk
Bentsodiatsepiinien kaltaiset
laékeaineet
Tsaleploni (NO5CF03) Sonata D Lyhytvaikutteinen 1
Tsopikloni (NOSCF01) Imovane, Zopiclone actavis, Zopiklon C Sopiva aloitusannos on 3,75 mg, vain 3,5-8
mylan, Zopinox, Zopitabs, Zopitin lyhytaikaiseen kayttéon.
Tsolpideemi (NO5CF02) Somnor, Stella, Stilnoct, Zolpidem hexal, C Sopiva aloitusannos on 5 mg, vain 2-5
Zolpidem winthrop, Zolpidem-ratiopharm lyhytaikaiseen kayttéon.

D = Valta kayttoa iakkailla, C = Soveltuu varauksin idkkaille, * yhdistelmavalmiste, ** metaboloituu N-desmetyylidiatsepaamiksi (t¥2 = 32—200 h).




2.2 Bentsodiatsepiiniyhdisteiden k&yton yleisyys

Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ld&keaineiden kokonaiskulutusta avohoidossa
voidaan arvioida la&kekulutustietojen perusteella, jotka perustuvat ld&dketukkukauppojen
myyntiin apteekeille (Suomen lddketilasto 2010). Suomessa bentsodiatsepiinien ja
niiden kaltaisten ladkeaineiden kulutus avohoidossa on véhentynyt viime vuosien aikana
(Kuva 1) (Suomen ladketilastot 2001-2010). Néiden laakeaineiden kulutus kasvoi
tasaisesti aina vuoteen 2003 saakka. Vuonna 2010 ylivoimaisesti yleisimmin kaytetty
unilddkkeisiin tai rauhoittaviin laakkeisiin kuuluva la&keaine oli tsopikloni (Kuva 2)
(Suomen laéketilasto 2010). Kéytetyin bentsodiatsepiini oli puolestaan tematsepaami.
Bentsodiatsepiinien kaltaisten ladkeaineiden kulutus on vuosien mittaan kasvanut
varsinaisten bentsodiatsepiinien kulutuksen vahentyessd (Suomen ladketilastot 2001

2010). Vuoden 2007 jalkeen my6s niiden kulutus on kaantynyt laskuun.
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Kuva 1. Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten l&dkeaineiden kulutus avohoidossa
vuosina 2001-2010 (Suomen ladketilasto 2001-2010). Luvuissa on mukana neuroosi- ja
rauhoittaviin ladkeaineisiin  (NO5B), uniladkkeisiin (NO5C) ja epilepsialddkkeisiin
(NO3A) kuuluvat bentsodiatsepiiniyhdisteet. DDD/1000 as./vrk ilmoittaa promilleina
sen osan véestosta, joka on kayttanyt paivittain ladkeainetta vuorokausiannoksen verran.



DDD/1000 as./vrk
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Kuva 2. Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten laakeaineiden kulutus avohoidossa
vuonna 2010 (Suomen ladketilasto 2010). DDD/1000 as./vrk ilmoittaa promilleina sen
osan véestostd, joka on kayttanyt paivittdin ladkeainetta vuorokausiannoksen verran.

Bentsodiatsepiinien ja niiden Kkaltaisten laékeaineiden kokonaiskulutus ei kuvaa
valmisteiden kéayttod idkkadiden, > 65-vuotiaiden henkildiden keskuudessa, joilla
bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten laakeaineiden haittavaikutukset saattavat ylittd4
hoidossa saavutettavat hyodyt (Glass ym. 2005). Bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia
ladkeaineita kayttavien idkkaiden tarkkaa kokonaisméardd on vaikea maarittad. Useat
paikalliset  ja  valtakunnalliset  tutkimukset antavat  kuitenkin  viitettd
bentsodiatsepiiniyhdisteiden kayton yleisyydesta iakkailla (Linjakumpu ym. 2002;
Hartikainen ym. 2003; Hosia-Randell ja Pitkald 2005; Raivio ym. 2006; Puustinen ym.
2007; Hosia-Randell ym. 2008; Dimitrow 2009; Konu ym. 2010; Nurminen ym. 2010;
Leikola ym. 2011; Rikala ym. 2011). l&kkaiden unilddkkeiden ja rauhoittavien
la&kkeiden kulutusta arvioivat paikalliset tutkimukset tarkastelevat myds muiden
psyykenlddkkeiden tai idkkaille sopimattomien la&keaineiden samanaikaista kayttoa
(Linjakumpu ym. 2002; Hartikainen ym. 2003; Hosia-Randell ja Pitk&lad 2005; Raivio
ym. 2006; Hosia-Randell ym. 2008; Rikala ym. 2011). Valtakunnanlaajuiset
tutkimukset  puolestaan  tarkastelevat  idkkdiden  ladkeaineiden  kulutusta
Kansaneldkelaitoksen (Kela) korvaustietojen perusteella (Dimitrow 2009; Konu ym.
2010; Leikola ym. 2011). Té&ll6in tulosten ulkopuolelle jdavat sairaaloissa ja laitoksissa
kéytetyt valmisteet seké valmisteet, jotka eivat kuulu Kelan la&dkekorvauksen piiriin.



2.2.1 Yleisyys kotona asuvilla iakkéill&

Useat paikalliset tutkimukset osoittavat psyykenldadkkeiden k&yton olevan yleista kotona
asuvilla iékkailla, ja valmisteiden kaytdbn on havaittu lisdéntyvan ian myota
(Linjakumpu ym. 2002; Hartikainen ym. 2003; Rikala ym. 2011). Naissa tutkimuksissa
kotona asuvien idkkaiden psyykenlédakkeiden kayttd on yhdistetty idn lisaksi
naissukupuoleen, leskeyteen ja yksin asumiseen. Kuopiossa tehdyssad kolmivuotisessa
seurantatutkimuksessa potilaat, joilla oli saannollisessa kaytdssd kahta tai useampaa
psyykenlaaketta, kayttivat todennakdisesti niita myos pitkéaaikaisesti (Rikala ym. 2011).
Tutkimuksissa iakkéailla yleisimmin kaytettyja psyykenladkkeitd olivat unilédakkeisiin ja
rauhoittaviin ladkkeisiin kuuluvat ladkeaineet (Linjakumpu ym. 2002; Hartikainen ym.
2003; Rikala ym. 2011). Suurin osa kaytti unildékkeita saannollisesti hoitosuositusten
vastaisesti (Linjakumpu ym. 2002; Rikala ym. 2011). Kuopiossa tehdyssa
tutkimuksessa l&dhes kolmannes kotona asuvista > 75-vuotiaista idkkaista (n =523)
kaytti unildékkeisiin ja rauhoittaviin ladkkeisiin kuuluvia la4keaineita 1990-luvun
loppupuolella (Hartikainen ym. 2003). Yleisemmin kaytdssa oli bentsodiatsepiinien
kaltainen ladkeaine tai keskipitkavaikutteinen bentsodiatsepiini. Vuonna 2004
Kuopiossa tehdyssd tutkimuksessa bentsodiatsepiinivalmisteita kéyttavien, kotona
asuvien > 75-vuotiaiden osuus (n =219/700, 31 %) pysyi lahes samana (Rikala ym.
2011). Kayton havaittiin myods olevan sédannollista ja pitkdaikaista: joka viides kotona
asuvista iakkaista kaytti bentsodiatsepiinivalmisteita saannollisesti koko kolmivuotisen

seurantajakson ajan.

Kansaneldkelaitoksen (Kela) korvaustietojen perusteella noin 15 prosenttia kotona
asuvista 65-vuotiaista tai sitd vanhemmista suomalaisista kaytti bentsodiatsepiineja
vuonna 2007 (Konu ym. 2010). Vaikutusajan mukaan luokiteltuna iakkaat kayttivat
useimmiten  keskipitkdvaikutteisia  bentsodiatsepiineja, ja niistd yleisimmin
tematsepaamia. Vuonna 2007 yleisimmin kéytetty Beersin kriteerien mukaan véltettava
ld&keaine > 65-vuotiailla ei-laitoshoidossa olevilla suomalaisilla olikin tematsepaami yli
15 milligramman vuorokausiannoksella (n =36 923 /841 509; 4 %) (Dimitrow 2009,
Leikola ym. 2011). Suomessa on markkinoilla sekd 10 milligramman ettd 20
milligramman tematsepaamivalmisteita, ja tutkimuksessa suurin osa (83 %) kayt0ssa

olevista tematsepaamivalmisteista oli 20 milligramman vahvuutta. Toiseksi yleisin
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Beers-laake oli pitk&vaikutteiset bentsodiatsepiinivalmisteet
(n =20 456/ 841 509; 2 %). Kansanelékelaitoksen toimituslukuja tarkasteltaessa tulee
kuitenkin  huomioida, etteivdt pienet pakkauskoot useinkaan kuulu Kelan
la&kekorvauksen piiriin. Lisaksi osa bentsodiatsepiniineista (midatsolaami, triatsolaami)
ja bentsodiatsepiinien yhdistelmavalmisteista (Vertipam®, Librax®) jaa kokonaan Kelan
korvauksen ulkopuolelle (Kansanelékelaitos, ladkehaku 2012). Siten bentsodiatsepiinien

kaytto on todellisuudessa vield runsaampaa.
2.2.2 Yleisyys laitoshoidossa ja hoitokodeissa asuvilla idkkailla

Laitoshoidossa olevilla ja hoitokodeissa asuvilla idkkailla psyykenladkkeiden kaytto on
vield yleisempaa kuin kotona asuvilla (Hosia-Randell ja Pitkala 2005). Hosia-Randellin
ja Pitkalan (2005) tutkimuksessa helsinkildisten hoitokotien asukkaista (n = 1987)
80 prosenttia kaytti sdannollisesti ainakin yhtd psyykenldakettd vuonna 2003, ja
keskimaarin kaytossa oli kahdeksan psyykenladkkeisiin kuuluvaa laakeainetta. Yli
neljannes kaytti ainakin yhtd ahdistusta lieventdvaa laakeainetta, ja vield hieman
useampi kaytti ainakin yhtd unildakettd. Kahdessa Helsingissa tehdyssé tutkimuksessa
ilmenee, ettd Beersin kriteerien mukaan idkkaille sopimattomista ladkeaineista kéytettiin
eniten keskipitk&vaikutteisia bentsodiatsepiineja suosituksia suuremmilla annoksilla
(Raivio ym. 2006; Hosia-Randell ym. 2008). Keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja
suosituksia suuremmalla annostuksella oli kéytdssa noin 14 prosentilla Helsingissa
laitoshoidossa olevista tai hoitokodeissa asuvista idkké&istd. Kuten kotona asuvilla
iakkailla my6s heilld tematsepaami yli 15 milligramman vuorokausiannoksella oli
yleisin. Pitkdvaikutteisia bentsodiatsepiineja oli kdytdssa hieman yli kahdella prosentilla
asukkaista (Hosia-Randell ym. 2008). Luku on samaa luokkaa kuin kotona asuvilla
iakkailla (Dimitrow 2009; Leikola ym. 2011).

2.3 lakkéaiden unettomuuden hoitoon liittyvat kansalliset hoitosuositukset

Suomalaisen l&&kariseuran Duodecimin julkaiseman kansallisen unettomuuden Kaypé
hoito -suosituksen (2008) mukaan tilapdisen unettomuuden hoidossa Vvoidaan

tarvittaessa kayttaa unildakkeitd lyhytaikaisesti. Pitk&aikaisen unettomuuden hoidossa
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parhaat tulokset saavutetaan sen sijaan ladkkeettomilla hoidoilla. Erityisesti iakkaiden
unettomuuden hoidossa jatkuvaa unilddkitystd tulisi valttdd. Suosituksen mukaan
ikaantyneille sopivat samat ladkkeet kuin tydikaisille, mutta kaytettavien ladkeannosten
tulee olla pienempid. Bentsodiatsepiiniyhdisteista kayttokelpoisia ladkeaineita ovat
keskipitkdvaikutteisista ~ l4&keaineista ~ tematsepaami  ja  tsopikloni seka
lyhytvaikutteiseksi luokiteltu tsolpideemi ja tsaleploni. Niiden kayton kesto tulisi
kuitenkin rajata kahteen viikkoon. Pitkdvaikutteisia bentsodiatsepiineja ei sen sijaan

tulisi kéayttaa lainkaan iakkaiden unilaakkeena.

Ladkelaitos ja Kansaneldkelaitos ovat julkaisseet katsauksen idkkéiden la&kehoitoon
liittyen Kapseli-sarjan julkaisuna vuonna 2007 (Kiveld ja Raiha 2007). Myos siiné
bentsodiatsepiineja suositellaan vain vaikean unettomuuden lyhytaikaiseen hoitoon
yhdessa ladkkeettomien hoitojen kanssa. Julkaisussa painotetaan, ettd unildaketta tulee
kayttad vain tarvittaessa, korkeintaan kolmena tai neljand iltana viikossa ja 2—3 viikon
ajan. Suositeltavin vaihtoehto idkkaiden tilapdisen unettomuuden hoidossa on pieni
annos keskipitkavaikutteista bentsodiatsepiinivalmistetta. Kapseli-sarjan julkaisussa
parhaiten idkkaille soveltuvaksi suositellaan tematsepaamia 10 milligramman
annoksella. Tematsepaamilla ei ole aktiivisia metaboliitteja ja sen puoliintumisaika
keski-ikaisellda on noin kahdeksan tuntia.

Suositusten mukaisesti ladkkeettémat hoidot ovat ensisijaisia hoitomuotoja idkkaiden
unettomuuden hoidossa (Kiveld ja R&aihd 2007; Unettomuus, Kéaypé hoito -suositus
2008). Bentsodiatsepiinivalmisteita tulisi kayttd4 vain vaikean tilapdisen unettomuuden
hoidossa, ja ld&kehoito tulisi aina yhdistad ladkkeettomien hoitojen kanssa (Kiveld ja
Réihd 2007). Ladkkeettomat hoidot sisdltavat unettomuutta yllépitavien tekijoiden
kartoittamista seka toiminnallisia ja kognitiivisia menetelmia (Unettomuus, Kéypa hoito
-suositus 2008). Toiminnalliset menetelmat, kuten elintapojen tarkistaminen, rentoutus,
unidrsykkeiden hallinta ja vuoteessa olon rajoittaminen, t&htdavat unirytmin
sadannollistamiseen, elintapamuutoksiin  ja  nukkumista helpottavien ulkoisten
olosuhteiden luomiseen. Kognitiivisilla menetelmill& puolestaan tarkoitetaan terapioita,

joissa tutkitaan ihmisen tapaa kasitellda huolia ja ongelmia. Kognitiivisia menetelmia
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pidetdén ensisijaisina, sill4 ne vaikuttavat unettomuutta yll&pitaviin tekijoihin ja niiden
teho séilyy hoidon loputtuakin.

2.4 lakkailla véltettavat bentsodiatsepiiniyhdisteet idkkailla potentiaalisesti
haitallisten l4&keaineiden kriteeristoissa

lakkaiden la&kityksen arvioinnin tueksi on kehitetty useita kansainvélisia kriteerejé,
joiden tavoitteena on tukea asianmukaista ladkkeiden kayttoa iakkailla (McLeod ym.
1997; Fick ym. 2003; Laroche ym. 2007; Gallagher ym. 2008; American Geriatrics
Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel 2012). Kriteerit on laadittu
asiantuntijoiden konsensuskokouksissa asiantuntijapaneelia kéyttden. Kansainvélisista
kriteeristfistd tunnetuin on yhdysvaltalaisen asiantuntijapaneelin 1990-luvun alussa
laatima Beersin lista (Beers ym. 1991). Listan viimeisin péivitys on vuodelta 2012
(American Geriatrics Society 2012 Beers Criteria Update Expert Panel 2012).
Kansainvélisesta listasta puuttuu joitakin Suomessa yleisesti idkkailla kaytossa olevia
lddkeaineita, ja vastaavasti se sisdltdd ladkeaineita, joilla ei ole myyntilupaa Suomessa.
Aikaisempaa Fick ym. vuonna 2003 paivittdmaa Beersin listaa on kaytetty laajasti, ja
my0s useat suomalaiset tutkimukset ovat hyddyntaneet sitd arvioidessaan idkkaille
sopimattomien ladkeaineiden ké&yttoa (Pitkdla ym. 2002; Raivio ym. 2006; Hosia-
Randell ym. 2008; Dimitrow 2009; Leikola ym. 2011). Tassd opinnaytetydssa on
hyodynnetty vuoden 2003 kriteeristdd, joten jatkossa sekd tyon Kirjallisuusosassa etté

empiirisessé osassa viitataan siihen (Fick ym. 2003).

Vuoden 2003 Beersin kriteerien mukaan pitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja tulisi
valttad ikaantyvien laédkityksessa pidentyneen puoliintumisajan takia (Fick ym. 2003).
Keskipitkavaikutteisia bentsodiatsepiineja tulisi puolestaan kéyttdd vain pienelld
annostuksella (Taulukko 1). Pitk&vaikutteisista bentsodiatsepiineista Beersin listasta
puuttuvat Suomessa kéytdssd olevat klobatsaami, klonatsepaami ja nitratsepaami.
Bentsodiatsepiinin Kkaltaiset ladkeaineet ja lyhytvaikutteisista bentsodiatsepiineista
midatsolaami eivat myodskdan ole vuoden 2003 Beersin kriteerien mukaan iékkaille

valtettavien ladkeaineiden listalla.
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Kansainvalisten suositusten soveltaminen onkin usein haasteellista eri maiden
ladkevalikoiman ja hoitokaytanttjen eroavaisuuksien takia. Tastd johtuen muun muassa
Ruotsissa, Norjassa ja Suomessa on kehitetty omat listat idkkaille valtettavista
ld&keaineista (Socialstyrelsen 2003; Rognstad ym. 2009; Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus 2010; Socialstyrelsen 2010). Suomalainen idkkéiden laékityksen
tietokannan  kehittely aloitettiin  L&&kehoidon kehittdmiskeskuksen (ROHTO)
asettamassa tyoryhmassa ja se valmistui elokuussa 2010 (L&&kealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus 2010). Tydryhmé koostui geriatreista, kliinisista farmakologeista ja
proviisoreista. Tietokanta on tarkoitettu ensisijaisesti ladkareiden ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten tueksi iakk&iden, 75 vuotta tayttdneiden, jarkevdmman
ja turvallisemman laékehoidon takaamiseksi. Valtettdvien ladkeaineiden lisaksi
tietokanta koostuu my6s muista iakkéiden yleisesti kayttamisté laakkeistd, joita voidaan
turvallisesti heilld kayttad. Tietokanta siséltad arviot yhteensa 350 l4&keaineesta tai
niiden yhdistelméstd. Ladkkeet on luokiteltu neljaan luokkaan (A-D) tutkimustiedon ja
Kliinisen kokemuksen perusteella. D-luokkaan kuuluvien laékeaineiden kayttoad tulisi
valttaa iakkailla. Kaytto on kuitenkin mahdollista erityistapauksissa tai kertaluonteisesti.
Tahan luokkaan kuuluvien l&d&keaineiden haittavaikutusriski ylittda tavallisesti hoidosta
saatavan hyoddyn. C-luokan ladkeaineet soveltuvat tietyin varauksin iékkaille.
Ladkeannosta joudutaan usein pienentdm&in tai annostelua harventamaan
munuaistoiminnon heikentymisen tai merkittdvan haittavaikutusriskin takia. B-luokan
laékeaineista tutkimusnaytto, kayttokokemus tai teho on vahéinen iakkailla. A-luokkaan
kuuluvat l&8keaineet puolestaan sopivat iékkaille ja niitd voidaan kayttad kuten

nuoremmillakin.

lakkaiden laakityksen tietokannan mukaan idkkaille valtettavid D-luokan ladkeaineita
bentsodiatsepiineista tai niiden kaltaisista la&keaineista ovat seké pitkavaikutteiset ettd
lyhytvaikutteiset bentsodiatsepiinit ja keskipitkévaikutteiseksi luokiteltu alpratsolaami
(Taulukko 1) (L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2010). lakkailla
pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kumuloituminen elimistoon liséa
haittavaikutusten riskid. Lyhytvaikutteisiin bentsodiatsepiineihin liittyy
muistihdirididen, kaatumisen ja yo6aikaisen sekavuuden riski. Ne myds aiheuttavat

rebound-unettomuutta. Lyhytvaikutteiseksi luokiteltu tsolpideemi ja
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keskipitkavaikutteisista bentsodiatsepiineista ja niiden kaltaisista ladkeaineista
puolestaan oksatsepaami, tematsepaami, loratsepaami ja tsopikloni soveltuvat varauksin
idkkaille. Kuten muidenkin hoitosuositusten mukaisesti, myos idkkaiden laakityksen
tietokannan mukaan ne sopivat vain lyhytaikaiseen kayttoon, enintddn 2-4 viikkoa.
Sopiva aloitusannos on puolet pienempi kuin suositeltu aikuisten annos (Taulukko 1).
lakkadiden ladkityksen tietokannan maérittelemat aloitusannokset ovat selkeésti

pienempié kuin Beersin listan mukaiset vuorokausiannokset.

3 IAKKAIDEN BENTSODIATSEPIINIEN JA NIIDEN KALTAISTEN
LAAKEAINEIDEN KAYTOSSA HUOMIOITAVIA ASIOITA

3.1 Bentsodiatsepiiniyhdisteiden haittavaikutukset iakkailla

Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten laékeaineiden kayttoon on yhdistetty useita
haittavaikutuksia erityisesti ik&antyvilla. l1akkailla uniladkkeiden haittavaikutukset ovat
usein suuremmat kuin unettomuuden hoidossa saavutettavat hyodyt (Glass ym. 2005).
lakkailla pitkaaikainen bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ladkeaineiden kayttd on
yhdistetty kyvyttémyyteen nukahtaa herattyaan yolla, lyhentyneeseen yéunen kestoon ja
heikentyneeseen litkuntakykyyn (Puustinen ym. 2007). lakkailla
bentsodiatsepiiniyhdisteiden haittavaikutuksista yleisida ovat huimaus, aamuvasymys ja

masennusoireet.

Unilddkkeind kéaytettynd bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset ld4keaineet voivat
aiheuttaa péivdaikaista vasymysta sekd heikentdd psykomotorista suorituskykya ja
kognitiivisia toimintoja (Vermeeren 2004). Alentuneen vireyden ja hidastuneet
reagoinnin takia ne myos altistavat kaatumistapaturmille ja lonkkamurtumille seka
liikenneonnettomuuksille. Onnettomuusriski on suurin pitkavaikutteisten
bentsodiatsepiinien kohdalla, mutta myds lyhytvaikutteiset bentsodiatsepiinit lisdavét
riskid. Vaikutusajan liséksi annos, toleranssi ja muiden lad&kkeiden samanaikainen
kéayttd vaikuttavat onnettomuusriskin suuruuteen. Etenkin ilta- ja yOaikaiset kaatuilut
ovat yleisi& myo6s lyhyempivaikutteisilla bentsodiatsepiineilla. Bentsodiatsepiinien

pitkdaikaisen k&ytén on havaittu vaikuttavan kognitiivisiin kykyihin kaikilla osa-
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alueilla, kuten muun muassa muistiin, keskittymiskykyyn, ongelmien ratkaisukykyyn ja
psykomotoriseen kykyyn (Barker ym. 2004a). Bentsodiatsepiinien kayton lopettamisen
jalkeen  kognitiivisten  kykyjen  palautuminen voi viedd oman aikansa
(Barker ym. 2004b). Tutkimusten mukaan ne eivét tdysin palaudu ainakaan puolen

vuoden sisdan lopettamisesta, ja osassa kyvyissa saattaa ilmeta pysyvaa vajausta.

Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ladkeaineiden valilla ei ole havaittu olevan eroa
kognitiivisten tai psykomotoristen haittavaikutusten osalta (Glass ym. 2005).
Yhdisteiden valilla ei ole myoskd&dn merkittdvdd eroa hyodyissd tai muissa
haittavaikutuksissa, vaikka ladkarit suosivatkin bentsodiatsepiinien kaltaisten
yhdisteiden kayttoa (Siriwardena ym. 2006; Siriwardena ym. 2008). Isossa-Britanniassa
tehdyssa kyselytutkimuksesta ilmeni, ettd laékarit uskoivat niiden olevan tehokkaampia
ja turvallisempia unettomuuden hoidossa bentsodiatsepiineihin verrattuna (Siriwardena
ym. 2006). Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten yhdisteiden valilla ei kuitenkaan ole

havaittu olevan suurta eroa tehossa unettomuuden hoidossa (Dundar ym. 2004).

3.2 Bentsodiatsepiiniyhdisteiden kdytdssa huomioitavat farmakokineettiset muutokset
iakkailla

Ikédantymisen on havaittu vaikuttavan l&&keaineiden imeytymiseen, jakautumiseen,
metaboliaan ja erittymiseen (Rowland ja Tozer 2009). lan my6td mahasuolikanavan
toiminta hidastuu ja mahan happamuus véhenee. Naméa saattavat vaikuttaa joidenkin
ldékeaineiden imeytymiseen. Myds jakaantumistilavuus muuttuu iakkailla, silla
rasvakudoksen osuus kehon painosta kasvaa ja elimiston nestemddra pienenee
(Greenblatt ym. 1991; Cusack 2004). Lisaksi sitoutuminen plasman proteiineihin saattaa
muuttua (Cusack 2004). Muun muassa plasman albumiinipitoisuus véhenee jonkin
verran idn myotd, ja siten ladkeaineiden sitoutuminen albumiiniin saattaa véhentya.
Talléin vapaan laékeaineen pitoisuus plasmassa kasvaa. L&akeaineiden erittyminen
munuaisten kautta ja l4&keainemetabolia maksassa hidastuvat idn myotd, minké
vaikutuksesta ladkeaineiden eliminaation puoliintumisajat (t,,) pitenevat (Rowland ja

Tozer 2009). Myos jakaantumistilavuuden muutokset vaikuttavat puoliintumisaikaan.
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Farmakokineettisten muutosten liséksi herkkyys la&keaineiden vaikutuksille saattaa
kasvaa iakkailla (Greenblatt ym. 1991).

Ikédantymisen  aiheuttamat  farmakokineettiset =~ muutokset ~ voivat  nostaa
bentsodiatsepiinien plasmapitoisuuksia idkkailla (Greenblatt ym. 1991). lan liséksi
vaikuttavat ld&keannos, annosvali ja hoidon kesto sekd myos potilaan muut ladkkeet ja
sairaudet. Rasvaliukoisina aineina bentsodiatsepiinit jakautuvat rasvakudokseen
(Cusack 2004). Jakaantumistilavuuden kasvaessa my6s eliminaation puoliintumisaika
pitenee. Bentsodiatsepiinien heikentynyt puhdistuma idkkéilld on yhdistetty ainakin
oksidaation kautta metaboloituviin yhdisteisiin (diatsepaami, klooridiatsepoksidi,
alpratsolaami, triatsolaami ja midatsolaami) (Greenblatt ym. 1991). Padasiassa
glukuronidaation kautta metaboloituvilla yhdisteilla (oksatsepaami, loratsepaami ja
tematsepaami) on havaittu olevan védhdisempi vaikutus puhdistumaan. Seka
puhdistuman véheneminen ettd jakaantumistilavuuden kasvaminen vaikuttavat
eliminaation  puoliintumisaikaa  pidentdvasti, ja  pitkdaikaisessa  kaytossa

bentsodiatsepiinien kumuloitumisvaara iakkéilla kasvaa.

4  POTILAIDEN KOKEMUKSIA BENTSODIATSEPIINIEN JA NIIDEN
KALTAISTEN LAAKEAINEIDEN KAYTOSTA

Useat tutkimukset ovat selvittdneet unildadkkeitd kéyttavien potilaiden asenteita ja
kasityksid bentsodiatsepiiniyhdisteiden kaytosta (Nolan ja O'Malley 1988; King ym.
1990; Barter ja Cormack 1996; Magnusdottir ja Ribacke 1996; Iliffe ym. 2004; Parr ym.
2006; Anthierens ym. 2007b; Cook 2007a; Siriwardena ym. 2008). Osa néista
tutkimuksista antaa myos viitettd potilaiden kokemista bentsodiatsepiinivalmisteiden
hyodyistd ja haitoista (Nolan ja O'Malley 1988; King ym. 1990; Barter ja Cormack
1996; Iliffe ym. 2004; Cook 2007a; Siriwardena ym. 2008). Osa tutkimuksista taas
painottuu yleisen kuvaamisen liséksi nimenomaan pitkdaikaiskayttéon ja riippuvuuteen
vaikuttavien tekijoiden selvittdmiseen (Barnas ym. 1991; Voyer ym. 2004; Cook ym.
2007a).
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Aiempien tutkimusten mukaan bentsodiatsepiinivalmisteiden saannéllinen ja
pitkdaikainen kaytté on yleistd (Nolan ja O'Malley 1988; Barnas ym. 1991,
Magnusdottir ja Ribacke 1996; Iliffe ym. 2004). Yleisimmin bentsodiatsepiini oli
aikaisemmissa tutkimuksissa maaratty unettomuuteen, ja suurin osa kaytti sitd myos
tutkimusajankohtana nukahtamiseen (Nolan ja O'Malley 1988; King ym. 1990; Barnas
ym. 1991; Iliffe ym. 2004). Muita syitd bentsodiatsepiinien kaytolle alkuaan olivat
muun muassa ahdistuneisuus, rauhattomuus, laheisen menehtyminen tai sairaalassaolo
(Nolan ja O'Malley 1988; lliffe ym. 2004; Cook ym. 2007a). Mité pidempaén potilaat
olivat kdyttaneet unildékkeitd, sitd sddnnollisempéé niiden kaytto oli ollut (Magnusdottir
ja Ribacke 1996). Valtaosa kaytti unildékettd sdannollisesti nukkumaan mennessaan
ilman, ettd yritti ensin nukahtaa. Huomattavasti harvempi otti ladkkeen, kun heista
tuntui, ettd eivat saa unta. Bentsodiatsepiineja pitk&dan kayttaneilla potilailla annos oli
usein noussut ensimmaisesta reseptistd (King ym. 1990; Parr ym. 2006). Irlannissa
tehdyssa haastattelututkimuksessa bentsodiatsepiineja apteekista hakevista asiakkaista
(n =450) suurin osa sanoi kayttdneensd bentsodiatsepiineja annosohjeen mukaisesti
(Nolan ja O'Malley 1988). Hieman vyli viidennes oli kayttanyt bentsodiatsepiineja
vahemman kuin laakari oli maarannyt ja kahdeksan prosenttia enemmén kuin oli
madratty. Kanadassa tehdyssa haastattelututkimuksessa idkkéaéat (n=45) puolestaan
kayttivat tarvittaessa kaytdssé oleviksi maarattyjé bentsodiatsepiineja usein vdhemman
kuin, mité laakari oli maarannyt (Voyer ym. 2004). Potilailla, joilla bentsodiatsepiini oli
maaratty saanndlliseen kayttoon, kayttivat laakettd sen sijaan juuri annosohjeen

mukaisesti, eivatkd yhtadn véhempéa.

4.1 Koetut hyodyt

Useat tutkimukset antavat viitetta siité, ettd bentsodiatsepiiniyhdisteita kayttavat potilaat
pitavét valmisteita hyodyllisind (Nolan ja O'Malley 1988; King ym. 1990; Siriwardena
ym. 2008). Nolanin ja O’Malleyn (1988) strukturoidussa haastattelututkimuksessa kaksi
kolmasosaa irlantilaisista apteekeista (n = 16) bentsodiatsepiineja hakevista asiakkaista
(n=450) piti k&yttdmaanséd bentsodiatsepiinia hyvin hyodyllisend ja vajaa
kolmekymmentd prosenttia joskus hyodyllisend unettomuuden tai rauhattomuuden

hoidossa. Etelé-Lontoossa tehdyssd haastattelututkimuksessa bentsodiatsepiineja
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pitk&dan kayttaneistd, padosin iékkaistd potilaista (n =64) ldhes 40 prosenttia koki
laakityksesta olevan apua ja ladhes viidennes potilaista (17 %) koki, ettei voisi selvitéd
ilman laékettd (King ym. 1990). Yleisesti bentsodiatsepiinit koettiin hyodylliseksi,
koska ne auttoivat unen saannissa ja rauhoittivat. Isossa-Britanniassa, Lincolshiressa
tehdyssa kyselytutkimuksessa bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia ladkeaineita
kayttavista potilaista (n = 705) yli puolet raportoi valmisteiden auttavan nukahtamaan

nopeammin ja valvomaan vdhemmaén yon aikana (Siriwardena ym. 2008).

Lontoon kanta- ja esikaupunkialueella tehty puolistrukturoitu haastattelututkimus antaa
kuitenkin viitetta siitd, ettd bentsodiatsepiinildakityksestd koettu hyoty on yhteydessa
potilaan (n = 192) lopetushalukkuuteen (lliffe ym. 2004). Erityisesti idkkaat, jotka eivét
olleet kiinnostuneita lopettamaan laakitystaan (jatkajat), kokivat useimmiten
bentsodiatsepiinit  hyvin  hyddylliseksi  unettomuuden  hoidossa. Myonteisesti
bentsodiatsepiinien lopettamiseen suhtautuvista i&kkaistd (lopettajat) neljésosa
puolestaan koki, ettd heiddn ladkityksestdan oli vain vahan apua unettomuuteen.
Jatkajista yli kolmannes ja lopettajista runsas viidennes raportoi, ettei heilld ollut
koskaan uniongelmia, kun he ottivat iltaisin kayttdmaansa bentsodiatsepiinia.
Lopettajista jopa 18 prosenttia ja jatkajista vain seitseman prosenttia kertoi kérsivansa

unettomuudesta hyvin usein laakityksesta huolimatta.

4.2 Koetut haitat

Cookin ym. (2007a) yhdysvaltalainen puolistrukturoitu haastattelututkimus antaa
viitettd siitd, ettd yli 60-vuotiaat potilaat (n =50) usein aliarvioivat ja jopa kielsivéat
ladkkeen mahdollisia haittavaikutuksia ladkkeen pienen koon ja annoksen perusteella.
Haittavaikutuksia ~ ei ~ myOskd&n  osattu  tai  haluttu  yhdistdd  juuri
bentsodiatsepiinil&dakitykseen, koska potilailla oli kdytdsséan paljon muitakin ladkkeita.
Haittavaikutukset ovat kuitenkin melko yleisid bentsodiatsepiinivalmisteiden k&yton
yhteydessa. Siriwardenan ym. (2008) potilaiden kokemia bentsodiatsepiinivalmisteiden
hy6tyja ja haittoja selvittavassa tutkimuksessa yli 40 prosenttia kayttajista ilmoitti
ainakin yhden haittavaikutuksen. Yleisimpid (yli 10 % kayttdjistd) haittavaikutuksia

olivat paivéaikainen vésymys, paansarky, huimaus sekd vaikeus keskittyéd ja ajatella.
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Muita epamieluisia vaikutuksia, kuten muistamattomuutta, keskittymisvaikeuksia ja
tokkuraisuutta, on myos raportoitu (King ym. 1990).

Pitkéaikaisessa kéaytossa bentsodiatsepiinien tehon on havaittu heikkenevén. Etelé-
Englannissa tehdyssa laadullisessa haastattelututkimuksessa (n=11) i&kkaista viisi
kyseenalaisti lddkkeen vaikutuksen, kahden mielesté laakkeisté ei ollut apua ja yksi oli
epavarma tehosta (Barter ja Cormack 1996). Kolmen potilaan mielesta unilédékkeet eivat
puolestaan olleet riittdvan vahvoja. Vain kaksi potilasta ilmoitti ladkkeen
tutkimusajankohtana auttavan unettomuuden hoidossa. Cookin ym. (2007a)
haastattelututkimuksessa ilmeni, ettd suurin osa idkkéaista bentsodiatsepiineja kéyttavista
potilaista kielsi fyysisen riippuvuuden sekd vastusti voimakkaasti ladkkeiden
vahentadmista tai lopettamista. Monet potilaat kuvailivat voimakasta psyykkista tarvetta
bentsodiatsepiinehin. He eivat uskoneet minkadn muun kuin bentsodiatsepiinien

auttavan. Valmisteet koettiin 1ahes valttamattomiksi.

4.3  Suhtautuminen valmisteiden kayttoon ja lopettamiseen

Belgiassa tehdystd haastattelututkimuksesta ilmenee, ettd ensimmaéista kertaa
bentsodiatsepiinireseptin  saaneet potilaat (n=15) suhtautuivat ristiriitaisesti
bentsodiatsepiinien kéayttod kohtaan (Anthierens ym. 2007b). He suhtautuivat siihen
negatiivisesti ja olivat valmiita lopettamaan laakityksen vélttyakseen riippuvuudelta.
Toisaalta he kokivat ladkityksen valttamattomaksi, silla he pelkasivat ahdistuksen ja
unettomuuden palaavan. Potilaat yrittivat oikeuttaa kayttéansa liioittelemalla
ongelmiaan ja aliarvioimalla bentsodiatsepiinien kaytt6ddn. Pidempiaikaisesti
bentsodiatsepiineja  kayttdneet potilaat suhtautuivat p&&osin  myonteisemmin
bentsodiatsepiinien kayttoon, ja syyllisyyden tunne unildékkeiden kéyton takia oli
harvinaista (Magnusdottir ja Ribacke 1996; Cook ym. 2007a). Yli 70 % koki, ettei

selvidisi ilman bentsodiatsepiineja (Barnas ym. 1991).

Lopetushalukkuus vaihteli eri tutkimuksissa lahes kahdestakymmenesté prosentista aina
viiteenkymmeneen prosenttiin asti (King ym. 1990; Barter ja Cormack 1996; Voyer ym.
2004; Siriwardena ym. 2008). Voyerin ym. (2004) haastattelututkimuksessa
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bentsodiatsepiinien kdyton lopettamiseen myonteisesti suhtautuvat idkk&at mainitsivat
lopettamisen  syyksi hyddyn puutteen ja koetut haittavaikutukset, kuten
muistamattomuuden ja aamusekavuuden. Siriwardenan ym. (2008) kyselytutkimuksessa
(n =705) bentsodiatsepiinin kaltaisia yhdisteitd kayttdvat potilaat olivat useammin
halukkaampia lopettamaan unilddkkeiden kayton kuin bentsodiatsepiineja kéyttavat
potilaat. Tutkimuksissa yli puolet kayttdjista oli joskus yrittdnyt lopettaa
bentsodiatsepiinien tai niiden kaltaisten yhdisteiden k&yton (King ym. 1990; Voyer ym.
2004; Siriwardena ym. 2008). Potilaat olivat yrittdneet lopettaa laakitysta, koska he
pelkasivét riippuvuutta, tunsivat voivansa paremmin tai 14&kéri oli kehottanut heitd
lopettamaan (King ym. 1990). Lopettamisen yhteydessd koetut vieroitusoireet olivat
melko yleisia (Parr ym. 2006; Siriwardena ym. 2008). Léahes neljasosa oli karsinyt
vieroitusoireista lopettamisen yhteydessa (Siriwardena ym. 2008). Parrin ym. (2006)
haastattelututkimuksessa potilaat kokivat esteeksi bentsodiatsepiinien  k&yton
lopettamiselle koetut vieroitusoireet, ladkarin riittdmattoman tuen sekd muun tukijoukon

puutteen.

5 POTILAIDEN TIETOTARPEET JA TIETAMYS BENTSODIATSEPIINEISTA
JA NIIDEN KALTAISISTA LAAKEAINEISTA

Tama luku koostaa yhteen aikaisemman tutkimustiedon liittyen potilaiden tietotarpeisiin
ja tietdmykseen bentsodiatsepiineista ja niiden Kkaltaisista laakeaineista. Katsaus
perustuu systemaattisesti tehtyyn Kkirjallisuushakuun kansainvélisista tietokannoista
(Cinahl, Medline, Scopus, Web of Science). Haku rajattiin englanninkielisiin
tutkimuksiin, jotka kasittelevat bentsodiatsepiineja tai niiden Kkaltaisia yhdisteita
kayttavien potilaiden tietotarpeita. Tutkimuksissa tarkasteltiin tietotarpeita eri
nakokulmista: potilaiden kéyttdmien tietolahteiden (Barnas ym. 1991; Thompson ja
Stewart 2001; Iliffe ym. 2004; Zwaenepoel ym. 2005; Agyapong ym. 2009),
tiedonsaantiin liittyvien toiveiden (Thompson ja Stewart 2001; Zwaenepoel ym. 2005;
Anthierens ym. 2007b), heiddn saamansa lddkeneuvonnan (Barnas ym. 1991,
Deveugele ym. 2004; Iliffe ym. 2004; Parr ym. 2006; Tarn ym. 2006; Cook ym. 20074a;
Siriwardena ym. 2008) tai tietdimyksen ndkokulmista (Mansbridge ja Fisher 1984;
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Nolan ja O’Malley 1988; Barnas ym. 1991; Magnusdottir ja Ribacke 1996; Barat ym.
2001; Mah ja Upshur 2002; Iliffe ym. 2004; Anthierens ym. 2007b). Katsauksessa
kasitelladn potilaiden kayttdmia tietoldhteitd ja tiedonsaantiin liittyvia toiveita, kuten
halutaanko ladkeinformaatio suullisessa vai kirjallisessa muodossa, mitd halutaan
erityisesti tietdd ja keneltd tietoa halutaan saada. Omana lukunaan tarkastellaan potilaan
saamaa ladkeneuvontaa ja heiddn tyytyvaisyyttadn siihen. Yhtend tarkeana
nakokulmana  keskitytddn  tutkimaan  potilaiden tietdamystd  kayttdmistaan
bentsodiatsepiineista ~ tai  niiden  kaltaisista  yhdisteistd.  Turvallisen ja
tarkoituksenmukaisen lad&kehoidon kannalta potilaiden on tarke&déd tietdd ainakin
la&kkeen kayttotarkoitus sekd milloin ja miten laakettd tulee kayttad. Oleellista on my6s
tietdd ladkkeen kéytdssa huomioon otettavia asioita, kuten yleisimmét haitta- ja

yhteisvaikutukset.

Potilaiden  tietotarpeita on  eri  tutkimuksissa  tarkasteltu  ensisijaisesti
bentsodiatsepiiniyhdisteiden osalta (Mansbridge ja Fisher 1984; Nolan ja O'Malley
1988; Barnas ym. 1991; Magnusdottir ja Ribacke 1996; Mah ja Upshur 2002; Iliffe ym.
2004; Parr ym. 2006; Anthierens ym. 2007b; Cook ym. 2007a; Siriwardena ym. 2008).
Naiden tutkimusten pé&aasiallisena tarkoituksena on usein ollut kuvata potilaiden
bentsodiatsepiinivalmisteiden kaytt64 sekd heidan kokemuksia ja kasityksid kéytosta.
Niissa on kuitenkin sivuttu bentsodiatsepiineja kayttavien potilaiden tietolahteitd,
tiedonsaantiin liittyvia toiveita, ladkeneuvontaa ja tietdmysta. Tietotarpeita ja tietamysta
on tassd katsauksessa pyritty tarkastelemaan nimenomaan idkkéiden nakodkulmasta,
mutta tutkimusten véhéisen mééran takia mukaan otettiin myos aikuisvaestolla tehtyja
tutkimuksia. Mahdollisimman laajan kuvan saamiseksi mukaan otettiin my6s muutamia
muilla ladkeaineryhmilld tehtyjd tutkimuksia, mutta niissdé oli mukana myos
bentsodiatsepiineja kayttavid potilaita (Barat ym. 2001; Thompson ja Stewart 2001;
Deveugele ym. 2004; Zwaenepoel ym. 2005; Tarn ym. 2006; Agyapong ym. 2009).
Katsaukseen otettiin mukaan tutkimuksia, joissa aineisto muodostui psyykenlaakkeita
kayttavista potilaista (Deveugele ym. 2004; Zwaenepoel ym. 2005; Tarn ym. 2006;
Agyapong ym. 2009). Liséksi kahdessa iakké&ill4d tehdyssa tutkimuksissa aineisto
muodostui potilaista, joilla oli kdytossa vahintdan yksi reseptiladke (Barat ym. 2001;

Thompson ja Stewart 2001). Naissd tutkimuksissa kasiteltiin yleisesti iakkaiden
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tietotarpeita ja tietamystd kayttamistddn ladkkeistd. Vaikka sekd idkkailla ettd
psyykenladkkeitd kayttavilla potilailla tehdyissd tutkimuksissa oli mukana
bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia ladkeaineita kéyttavia potilaita, tuloksista ei pysty
erikseen tarkastelemaan juuri nédiden potilaiden nakemyksid. Katsaukseen sisélletyt
tutkimukset on kuvattu taulukossa 2. Taulukossa on eritelty tietotarpeita kasittelevat
tutkimukset iakkéailld ja aikuisvdestdssd. Tutkimusten tuloksia kuvattaessa on myos

tekstissé pyritty korostamaan, missa ikaluokassa tutkimus on tehty.



23

Taulukko 2. Potilaiden tietdmykseen ja tietotarpeisiin liittyvat tutkimukset kayttamistaan ladkevalmisteista.

Tekija ja
paikka

Aineisto

k&

Menetelma

Tavoite

Keskeiset 16ydokset

Tutkimukset idkkaiden tietdmyksesta ja tietotarpeista bentsodiatsepiineista ja niiden tavoin vaikuttavista laadkkeista

Potilaat, joille 1aékari oli

Mah ja maarannyt Maarittéa ja vertailla Tietamys
Upshur bentsodiatsepiineia Vii > 60 vuotta potilaiden ja ladkareiden Keskimaarainen kasitys hyodyistd oli potilailla merkittavasti
(2002) vuoden aian ?n _ 1933/ Eeskiarvo | Kyselytutkimus, kasityksia pitkaaikaisen korkeampi kuin laékareilla ja keskimaarainen kasitys haitoista
! ‘ 77 vuotta postitse bentsodiatsepiinien kaytén puolestaan merkittavasti alempi potilailla kuin [aakareilla.
Toronto, Lisksi tutkimuksissa hyddyista ja riskeista idkkailla | Potilaiden ja ladkareiden ndkemyksissa oli selva ristiriitaisuus.
Kanada mukana 25 |53KAriA unettomuuden hoidossa.
Potilaat. iotka olivat Tietolahteet / ladkeneuvonta:
kéytténéét Suurimmalle osalle kukaan ammattilainen ei ollut kertonut
bentsodiatseniineia Puolistrukturoitu Selvittaa idkkaiden bentsodiatsepiinien haittavaikutuksista. Potilaista 17 prosenttia
lliffe vm uniléékkeenép ! haastattelututkimus bentsodiatsepiineja oli saanut tietoa haittavaikutuksista omalaakarilta. Osa oli
(2003:) ' saannsllisesti vii 6 kk > 65 vuotta kayttavien potilaiden ja heitd | saanut tietoa itse tutkimalla tai lukemalla.
(n = 192) y Eeskiarvo " | Epamuodollinen hoitavien yleisladkareiden Tietamys
Lontoo. 1So- ' 77 vuotta ryhméakeskustelu uskomukset ja asenteet Mydnteisesti lopettamiseen suhtautuvat mainitsivat useammin
Britann,ia 83 vastaanoton vastaanoton bentsodiatsepiineista seka bentsodiatsepiiniladkityksen lopettamisen tuovan selkeita
henkilbkunnan idsent henkilokunnan niiden kaytdn jatkamisesta tai | hyotyja. Kielteisesti lopettamiseen suhtautuvat puolestaan
J ' kanssa. lopettamisesta. kokivat lopettamisen hyddyttamaksi tai eivat osanneet mainita
mahdollisia hyottyja. Potilaiden ja laakareiden nékemykset
hyodyistd, haitoista ja lopettamisesta erosivat toisistaan.
Potilaat, jotka olivat Laal_<en_euvonta_ . ol s . . .
Cook ym. o en f s Dima Useimpien mielesta laékari harvoin antoi tietoa
kayttaneet Ymmartaa tekijat, jotka . . . . . o e .
(2007a) . N > 60 vuotta, . . . haittavaikutuksista.  Potilaat luottivat la&karin  valintaan.
bentsodiatsepiineja . Puolistrukturoitu vaikuttavat L . b laipomoie i . .
A keskiarvo . X . Potilaiden mielesta ladkarit eivat useinkaan ottaneet puheeksi
. : vahintdan 3 kuukauden puhelinhaastattelu bentsodiatsepiinien ; L o . i -
Philadelphia, ajan (n = 50) 71 vuotta Krooniseen Kayttoon iakkaill bentsodiatsepiinien kayttdd, ja reseptien uusimisen koettiin
USA ! e " | olevan helppoa. Laakityksesta ei usein edes keskusteltu, koska

ladkarissa kaytiin jonkun muun syyn takia.
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Tekija ja
paikka

Aineisto

Ika

Menetelméa

Tavoite

Keskeiset I0ydokset

Tutkimukset aikuisvaeston tietdmyksesta ja tietotarpeista bentsodiatsepiin

eista ja niiden tavoin vaikuttavista ld8kkeisté

Reseptiladketta

apteekista hakevat Kyselytutkimus Tietamys
Mansbridge k! _ y Aikaisemmin  diatsepaamia  kayttdneet henkilot tiesivat
T asiakkaat (n = 147), - . - N N : : - A ST
ja Fisher o . . 18-84 ” ; Arvioida potilaiden tietdmystad | enemman kuin ne, jotka eivat olleet sita kayttaneet. Tietoisimpia
joista 97 asiakasta ol The Valium ) . ; : ) : . .t
(1984) L N vuotta, ” diatsepaamista oltin  pienen  yliannostuksen  vaikutuksista, |adkkeiden
aikaisemmin kayttanyt : Knowledge Test”, . b . R R .
. L keskiarvo : o2 pakkausselosteen yhteisvaikutuksista alkoholin ja unilddkkeiden kanssa seka
diatsepaamia ja 50 jolla mitattiin o o . s Lo
Galveston, : . 49 vuotta . - « | puuttuessa. vasta-aiheista raskauden ja imetyksen aikana. Vahiten tietoisia
asiakasta ei ollut asiakkaan tietdmysta R : . .. : : : .
Teksas . ; : oltiin laékkeen geneerisestd nimestd, haittavaikutuksista ja
koskaan kayttanyt diatsepaamista hteisvaikutuksista lievien stimulanttien kanssa
diatsepaamia. y '
Nolan ja . — S s . Tietamys
O’'Malley Bentsod_latsep|TeJa 2 20 vuotta : Selwttaa_l potlle_l_ld_en as"ent_(_alllta Bentsodiatsepiinin kayttod koskeviin varotoimiin liittyen 34 %
apteekeista (n = 16) Strukturoitu bentsodiatsepiinien kayttoa S A g . L . ira
(1988) : o . N . mainitsi, etta taytyy valttaa alkoholia, 3,4 % tiesi, etta laake
hakevat asiakkaat 34 % = 65- | haastattelututkimus kohtaan seké arvioida s 200 : . . -
o - ; . saattaa hdiritd ajamista ja 2,5 % mainitsi bentsodiatsepiinien
. (n = 450). vuotiaita annosohjeen noudattamista. : - "
Irlanti aiheuttavan vasymysta.
Tietolahteet / lddkeneuvonta
Noin 60 % asiakkaista oli saanut reseptinsd yleislaakarilta.
Potilaista 42 % ei ollut keskustellut laékarin kanssa
ladkityksestd, kun he olivat saaneet reseptin ensimmaisen
kerran. Kuitenkin kaikki psykiatrilta laékettd saaneet potilaat
Kuvata bentsodiatsepiineja olivat keskustelleet laékéarin kanssa. Vain 40 % osallistujista
Barnas ym. kayttavia potilaita seka Ioytaa | ilmoitti, ettd he olivat saaneet tyydyttavaa tietoa saadessaan
(1991) Bentso_dlatsepuneja 53 9% > 60- | Puolistrukturoitu ennys_tav_la tFkI.j.OI'[_a ensimmaisen resep_tlllrlls_a. Runsfgs"\./.uq_enng_s osallistujista ei ollut
apteekista hakevat vuotiaita haastattelututkimus pitkaaikaiskayton ja koskaan puhunut laakityksesta laakarinsa kanssa. Alle puolet
Innsbruck, asiakkaat (n = 171). riippuvuuden kehittymiseen. asiakkaista (47 %) oli saanut tietoa laékarilta
Itavalta bentsodiatsepiinien riskista aiheuttaa riippuvuutta. Suurin osa

potilaista oli kuullut siitd tiedostusvalineista,
ystavilta tai ei-terveydenhuollon ammattilaisilta.
Tietamys

Yhteensa 75 % asiakkaista oli tietoisia bentsodiatsepiinien
mahdollisuudesta aiheuttaa riippuvuutta, kuitenkin alle puolelle
heista laékari oli informoinut tasta.

sukulaisilta,
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'FlJ'zikleana Aineisto k& Menetelma Tavoite Keskeiset 10ydokset
Tietdmys
Suurin  osa osallistujista tiesi unilddkkeiden aiheuttavan
Magnusdottir | Potilaat, joille oli Selvittaa unildakkeita riippuvuutta. Kuitenkaan kolmannes osallistujista ei tata tiennyt
ja Ribacke maéaratty unilddkkeité : kayttavien potilaiden ja iakkaat olivat vahemman tietoisia haitasta kuin nuoremmat.
- n vuotta, Kyselytutkimus, T . . O finci e - et
(1996) tutkimusta edeltaneen . ; asenteet, mielipiteet ja Suurin osa (72 %) tiesi, ettd lddkkeen vaikutus saattaa sailya
; keskiarvo postitse o e L . o . .
vuoden aikana 72 vuotta tietdmys unildékkeiden seuraavaan paivaan. Useimmat osallistujat (80 %) kuitenkin
Gavle, Ruotsi | (n=108) kaytostéa ja unesta. luulivat, ettd uni- ja nukahtamislaakkeella on eroa. Osallistujat
tiesivat hyvin unihygieniasta, ja muita keinoja oli laajalti kokeiltu
unettomuuden hoidossa.
Ladkeneuvonta
Laakarit kokivat antavansa potilaalle tarkoituksenmukaista
. _ - tietoa bentsodiatsepiinien kaytdsta maaratessddn heille
Potilaat (n = 23), joille s . . - o e
oli mazratty !aak_etta_. He_m_auvowat_rnppuvugdesta, thyta|ka|sesta_ kayFosta
. L d s e sl ja vieroitusoireista. Potilaat kokivat saaneensa laékarilta tietoa
Parr ym. bentsodiatsepiineja Ymmartaa yleislaékareiden - . . . o O
. . . 25-79 . _ . G rippuvuudesta, diagnoosista, hoidon syista ja milloin kayttaa
(2006) jossakin vaiheessa . . ja potilaiden kasityksia liittyen | .55 . . : S ) .
Al s vuotta, Puolistrukturoitu : o I ladkettda. Laadkarin  tarjoamaa tietoa pidettin  kuitenkin
vahintdan kolmen keski : bentsodiatsepiinien kayton L o A . ) .
. . eskiarvo haastattelututkimus ; X . : . riittmattdmand ja rajoittuneena. Potilaiden mielestd myos
Cairns, kuukauden ajan. aloittamiseen, jatkamiseen ja | ... . gt g ; , - .. o
. 50 vuotta ; ladkitys maarattiin liian helposti, resepti uusittin ndkeméatta
Australia lopettamiseen. RO : . o X
o laakaria ja lopettamisesta ei keskusteltu. Farmasistit neuvoivat
Lisdksi mukana 28 X IO S . o :
T yleisemmin ladkkeen yhteisvaikutuksista alkoholin ja muiden
yleislaakaria. . : e
keskushermostoon  vaikuttavien lddkeaineiden  kanssa.
Lopettamisen yhteydessa farmasistien antama tieto koettiin
riittAmattémana.
Tiedonsaantiin liittyvat toiveet
Anthierens Potilaat (n = 15), joille s Osa potilaista ei kokenut tarvitsevansa tietoa, eivatka he
s s Selvittdd haastattelemalla g i s el . -
ym. (2007b) perhelaakari oli . . e myoskaan halunneet kysella siita. Vastuu laéakityksesta siirrettiin
s s . . potilaiden nékemyksia ja Skl m : - - X ; .
maarannyt Puolistrukturoitu . . S laékarille, jonka koettiin toimivan aina potilaan parhaaksi.
. : L = 18 vuotta : odotuksia koskien heidan ; I i .
Gentja bentsodiatsepiineja haastattelututkimus ensimmaista Potilaat eivat halunneet lisda tietoa, koska se saattaisi antaa
Bryssel, ensimmaista kertaa. ; - heille enemméan ajattelemisen aihetta.
. bentsodiatsepiinireseptidan. o
Belgia Tietdmys

Potilaat kokivat tietdvansa hyvin vahan laékityksestaan.
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'FlJ'zikleana Aineisto Ika Menetelma Tavoite Keskeiset |6ydokset
Potilaat (n = 705), joilla Tutkia potilaiden kokemuksia
L oli ollut ainakin yksi ja kasityksia Laakeneuvonta
Siriwardena : >18 it bentsodiatseiinien ia niid Suuri " lle (88 % : tin oli MAArS
m. (2008) resepti | =18vuotta entsodiatsepiinien ja niiden uurimmalle osa e.( ) ensimmaisen reseptin oli maarannyt
ym. bentsodiatsepiineihin tai kaltaisten yhdisteiden heidan yleislaakarinsd. Lahes puolelle (45 %) oli neuvottu
. . niiden kaltaisiin 50 % = 65- | Kyselytutkimus kaytdsta unettomuuden kayttAmaan laakitystd kuukauden tai pidempaan. Laakityksen
Lincolnshire, o . . ’ . o R . - . . ;
. ; yhdisteisiin edeltdneen | vuotiaita hoidossa. Vertailla potilaiden | kestosta ja l&akityksen haittavaikutuksista ei ollut neuvottu yli 40
Iso-Britannia . . - L
puolen vuoden aikana kasityksia naiden prosentille potilaista.
unettomuuden ladkeaineiden hyodyisté ja
hoidossa. haitoista.
Te.k”aJa Aineisto I\'/'I'gkan.a olevat . Ika Menetelma Tavoite Keskeiset I0ydokset
paikka laékeaineryhmat
Tutkimukset idkkaiden tietdmyksesta ja tietotarpeista |1dakkeisté
Tutkia idkkaiden | Letamys
lakkaat, joilla oli Kaikki Haastattelu- . Osallistujista 60 prosenttia tiesi lahes kaikkien (75 %)
Barat ym. a s f Lot N . hoitoon e e TS o . T
kaytossa ladkeaineryhmat tutkimus : . kaytossa olevien ladkkeiden kayttétarkoituksen ja yli viidennes
(2001) AT sitoutumista ja . ;
yleislaakarin 75 vuotta + kotona olevat . oo (21%) ymmarsi ladkkeen unohtamisen  seuraukset.
o arvioida heidan . T : ) .
Tanska maaraamia Unilaake kgytgssa Iaakevarastot tietamystaan Huomgttavas.u. harve_mpl tiesi ladkkeiden ha|ttava|!<utg.k5|sta.
ladkkeitd (n = 348). | 58 % osallistujista tutkittu S s (4 %) ja toksisista vaikutuksista (5 %). Kukaan osallistujista ei
laakkeista. A i AT )
ollut tietoinen laékkeiden yhteisvaikutuksista.
Tietolahteet
Kaikki Selvittaa iskkaiden Tarkeimmaksi tietolahteeksi reseptiladkkeiden osalta lahes
ladkeaineryhmat N kaikki osallistujat nimesivat l1aakarin (90 %). Farmasistit nahtiin
nakemyksia L sl : . X
| 1akkaat (n = 204) laakareilt ja usein Ilsalahteena laakarin _antamal_le tledolle_. ‘Myo6s media
Thompson ja illa oli kaytbssé, Keskushermoston farmasisteilta sekda perhe ja ystavat olivat yleisesti mainittuja. Monet
Stewart joa c : kautta vaikuttavat iakkaista kokivat, ettd heidan omalla aktiivisuudellaan oli
ainakin yksi . Haastattelu- saadusta L . s e . N
(2001) ladkkeet: = 65 vuotta : vy . merkitystd tiedon saamisessa. lakkaat olivat padosin
reseptilaake. IR . tutkimus ladkeinformaatiosta e .
e saanndllisesti e tyytyvaisia ladkarilta ja farmasistilta saatuun tietoon.
. N seka maarittda . R ey
Australia 95 laaketta, - Tiedonsaantiin liittyvat toiveet
. heidan : . L U . N
e tarvittaessa tietotarpeensa ia Potilaat halusivat useimmiten tietdd, milloin ja miten laaketta
143 |aaketta toiveenga J kaytetdan (89 %), ladkkeen kayttotarkoituksen (72 %) ja
' haittavaikutukset (72 %). Jotkut potilaat erikseen mainitsivat,
etteivat halua tietdd ladkkeen haittavaikutuksista.
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;Zikk”kzja Aineisto :\ggllzzgiigrl%ﬁ:at Ika Menetelma Tavoite Keskeiset 16ydokset
Tutkimukset aikuisvaeston tietdmyksesta ja tietotarpeista psyykenlaakkeista
Ladkeneuvonta
Deveugele Kaikki Havainnointi- Selvittédé eroaako Potilastapaaminen psykologisiin  sairauksiin liittyen kesti
m (2804) 168 laakaria ja ladkeaineryhmét Keskiarvo tutkimus laakarin viestinté- kauemmin kuin muihin diagnooseihin. L&&karit kayttivat
ym. 2095 potilas- 49 vuotta ta aamir’1en kayttaytyminen enemman tunteisiin vetoavaa kaytdsta, keskittyivat useammin
Euroopna konsultaatiota Psykologiset vigeoitu potilaalle eri luomaan hyvaa suhdetta potilaan valille, kysyivdt enemman
PP sairaudet n = 245 sairauksien valilla. kysymyksia ja antoivat véhemman tietoa kuin muihin diag-
nooseihin liittyen.
Tietolahteet / tiedonsaantiin liittyvat toiveet
5 . Puolet potilaista halusi laédkeneuvontaa suullisesti, 17 %
L Psyykenladkkeet: s s L .. . o A
Zwaenepoel Psykiatrisen . y¥1eurole fi Selvittaa kirjallisesti ja 33 % seka suullisesti etta kirjallisesti. Tarkeaksi
b sairaalan potilaat P = 18 vuotta, psykiatrisen koettiin, ettd tieto olisi ymmarrettdvad. Useimmiten potilaat
m. (2005) e masennus- Haastattelu-
ym. (n=279), joilla oli lasike keskiarvo tutkimus sairaalan potilaiden | halusivat saada tietoa laakariltd (51 %) tai hoitajalta (15 %),
Belgia kaytbssa hoitt 43 vuotta tietotarpeita ja koska he kokivat suhteen luottamukselliseksi. Kolmannes
9 psyykenladke. * Irgyk olttava toiveita. (32 %) potilaista halusi tietoa useammalta kuin yhdelta
aake terveydenhuollon ammattilaiselta. Potilaat halusivat
useimmiten tietdd laékkeidensé haittavaikutuksista.
Ladkeneuvonta
. _ Kaikki . - Psyykenladketta maaranneille potilaille 1aékari oli lahes kai-
Potilaat (n = 185) Kuvata ja arvioida
Tarn ym. Lo T ! ladkeaineryhmat Havainnointi- wvata | kissa tapauksissa (95 %) selittanyt potilaalle 1aédkkeen kaytto-
oille 1&akarit = 18 vuotta ladkérin antamaa
(2006) Jm Adrasivat (n = 44) Eeskiarvo " | tutkimus, tietoa uudesta tarkoituksen ja kertonut laédkkeen nimen. Ladkkeenoton ajoitus
hteensa 244 Jutta Psyykenlaakkeita 55 vuotta keskustelu l5kitvksests (81 %) ja annosohje (71 %) oli my6s kayty usein lapi. Lahes
Kalifornia ?/ese tilAsketta kaytossa 21 nauhoitettu otilagllle kahdessa kolmasosassa (62 %) tapauksissa l|aakari oli
P ' potilaalla. P ' keskustellut potilaan kanssa psyykenlaékkeen haittavaikutuk-
sista. Laakityksen kestosta oli ollut puhetta harvimmin (38 %).
Arvioida potilaiden Tietolahteet
tietolahteri)ta Potilaat olivat saaneet eniten tietoa haittavaikutuksista pak-
haittavaikutusten kausselosteesta (54 %) ja laakariltd (52 %). Tietoa oli saatu
Agyapong s L 5 S N myos internetista (14 %), kirjoista (13 %) ja apteekista (11 %).
m. (2009) Psyykenlaakkeitd 2 16 vuotta, osalta, seka Melkein puolet (44 %) osallistujista oli saanut tietoa haittavai-
ym. kayttavat potilaat Psyykenladkkeet | keskiarvo Kyselytutkimus arvioida tiedon ja np IStu] o N .
_ (n = 409) 41 vuotta koettujen kutuksista useammasta kuin yhdestéd lahteestd. Suurin osa
Irlanti ' haittavaikutusten (84 %) selvitti haittavaikutukset ennen laékkeen ottamista.
vaikutusta hoito- Lahes puolet (46 %) oli ollut huolissaan laakkeiden ottami-
myGntyvyyteen sesta haittavaikutusten takia ja lahes kolmannes (31 %) oli

joskus lopettanut laékityksen koettujen haittavaikutusten takia.
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5.1 Tietolahteet ja tiedonsaantiin liittyvat toiveet

Psyykenladkkeita kayttavien potilaiden tietolahteita ja tiedonsaantiin liittyvia toiveita on
kasitelty kahdessa eri 2000-luvulla tehdyssé tutkimuksessa (Zwaenepoel ym. 2005;
Agyapong ym. 2009). Zwaenepoel ym. (2005) selvittivat Belgiassa tehdyssa
haastattelututkimuksessa psykiatrisen sairaalan potilaiden (n=279) tietotarpeita.
Tutkimukseen otettiin mukaan 18 vuotta tdyttaneet potilaat, joilla oli kdytdssa ainakin
yksi  neurolepti, masennuslddke tai rauhoittava ladéke. Irlannissa tehdyssa
kyselytutkimuksessa puolestaan  selvitettiin  potilaiden (n=409) tietolahteitd
psyykenlddkkeiden haittavaikutusten osalta (Agyapong ym. 2009). Tutkimukseen
osallistuneet henkil6t olivat 16-70-vuotiaita, keskiarvo 41 vuotta. Thompsonin ja
Stewartin  (2001) haastattelututkimuksessa tutkittiin  idkkédiden tietotarpeita ja
tiedonsaantiin liittyvia toiveita yleisesti heidan kéayttamistaan ladkkeistdan, ei vain
psyykenlddkkeiden osalta. Tutkimukseen otettiin mukaan > 65-vuotiaat potilaat
(n = 204), joilla oli sdaannollisessa kaytdssé ainakin yksi reseptilaake, ja jotka vastasivat
itse ladkkeidensé annostelusta. Potilailla oli kaikkiaan 95 keskushermostoon vaikuttavaa

laékeainetta sdannodllisessa kaytossa ja 143 tarvittaessa kaytdssa olevana.

Potilaiden tietoldhteitd ja tiedonsaantiin liittyvid toiveita sivuavia tutkimuksia
bentsodiatsepiinien osalta 16ytyy muutamia (Barnas ym. 1991; Iliffe ym. 2004,
Anthierens ym. 2007b; Cook ym. 2007a). Itdvallassa tehdyssa haastattelututkimuksessa
keskityttiin pitk&aikaiskayton ja riippuvuuden kehittymiseen vaikuttaviin tekijoihin
bentsodiatsepiineja apteekista hakevilla asiakkailla (n =171) (Barnas ym. 1991). Yli
puolet tutkimukseen osallistuneista oli yli 60-vuotiaita. Iliffen ym. (2004) Isossa-
Britanniassa  tehdyssa  haastattelututkimuksessa  selvitettiin > 65-vuotiaiden
bentsodiatsepiineja  kayttdvien potilaiden (n=192) uskomuksia ja asenteita
bentsodiatsepiineista.  Mukaan  otettiin  potilaat, jotka olivat kayttaneet
bentsodiatsepiineja vahintddn puolen vuoden ajan. Anthierensin ym. (2007Db)
julkaisemassa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa selvitettiin - potilaiden
(n=15) ndkemyksia  ja  odotuksia  heiddn  saadessaan ensimmaisen
bentsodiatsepiinireseptinsd. Potilaat olivat idltddén 18-79-vuotiaita. Yhdysvaltaisessa

haastattelututkimuksessa puolestaan selvitettiin bentsodiatsepiinien krooniseen kéyttéon
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liittyvia tekijoitd yli 60-vuotiailla potilailla (n =50) (Cook ym. 2007a). Potilaat olivat
kayttaneet bentsodiatsepiineja vahintdan kolmen kuukauden ajan.

5.1.1 Tietolahteet

2000-luvun  loppupuolella  tehty systemaattinen  kirjallisuuskatsaus  kirjallisen
informaation roolista ja arvosta antaa viitettd, ettd potilaat kokevat terveydenhuollon
ammattilaisen antaman suullisen informaation kéyttdmiensa ladkkeiden osalta tarkeaksi
(Grime ym. 2007). Potilaat luottavat 1&&kérin antamaan ld&dkeneuvontaan enemman kuin
kirjalliseen informaatioon. My0s psyykenléakkeiden osalta, bentsodiatsepiinivalmisteet
mukaan lukien, potilaiden havaittiin haluavan tietoa laakityksestdaan mieluiten suullisesti
(Zwaenepoel ym. 2005). Zwaenepoelin ym. (2005) tutkimuksen mukaan puolet
psykiatrisen sairaalan potilaista halusi ladkitykseen liittyvan tiedon suullisesti,
kolmannes seka suullisesti ettd kirjallisesti ja alle viidennes kirjallisesti.

Potilaat, sekd aikuiset ettd ikdantyvat, kokivat yleisimmin laékarin tarkeimmaéksi
tietol&hteeksi la&kkeisiin liittyvissé asioissa (Thompson ja Stewart 2001; Zwaenepoel
ym. 2005). Thompsonin ja Stewartin (2001) haastattelututkimuksessa lahes kaikki
tutkimukseen osallistuvista idkkaistd (90 %) nimesivat laakarin ensisijaiseksi
tietolahteeksi reseptilddkkeiden osalta. He kuitenkin kokivat tarpeelliseksi saada
ladkeneuvontaa reseptiladkkeistddn sekd heidan yleislaakariltdan ettd farmasisteilta.
lakkaat nakivat farmasian ammattilaiset usein lisélahteend ladkarin antamalle tiedolle.
Useimpien mielestd heilld oli oma roolinsa, ja vain pieni osa ndki heidat ennemmin
ladkkeen toimittajana, kuin varsinaisena l&d&keinformaation antajana. My0s
Zwaenopoelin ym. (2005) psykiatrisessa sairaalassa tehdyssa tutkimuksessa ilmeni, etta
kolmannes psyykelddkkeitd kayttavistd aikuispotilaista halusi tietoa useammalta kuin
yhdelta terveydenhuollon ammattilaiselta. Psyykenl&dakkeidenkin osalta sairaalapotilaat
halusivat tietoa ensisijaisesti ladkéariltd. Tietoa haluttiin useimmiten juuri l&&karilta
(51 %) tai hoitajalta (15 %), koska potilaat kokivat hoitosuhteen luottamukselliseksi
sekd ladkarin ettd hoitajan kanssa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hyvin harva potilas
(n =4) sen sijaan halusi tietoa sairaalassa tyoskentelevaltd farmasistilta. Kuitenkin, kun

erikseen kysyttiin, haluaisivatko he puhua sairaalassa farmasistin kanssa, yli neljannes
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potilaista oli halukkaita. Halukkaat potilaat nakivat farmasistin ensisijaisesti ladkkeiden
asiantuntijana. Muut potilaat eivat halunneet keskustella farmasian ammattilaisen
kanssa, koska he eivéat tunteneet hénté tai he ajattelivat, ettd hanelld ei ollut riittavasti

aikaa.

Agyapong ym. (2009) selvittivat kyselytutkimuksessaan > 16-vuotiaiden potilaiden
kayttdmia tietolahteitd psyykenladkkeiden haittavaikutuksista. Kaikkiaan 44 prosenttia
osallistujista oli saanut tietoa haittavaikutuksista useammasta kuin yhdesta lahteesta.
Eniten tietoa oli saatu pakkausselosteesta (54 %) ja ladkariltad (52 %). Tietoa oli saatu
my0s internetistd (14 %), kirjoista (13 %) ja apteekista (11 %). Farmasian
ammattilaisten osuus tiedonantajana oli hyvin vahédinen huomioiden, ettd lahes jokainen

potilas kuitenkin kdy hakemassa ladkkeensa apteekista.

Kaksi haastattelututkimusta, joista toinen oli tehty iakkailld, antavat viitettd potilaiden
kayttdmista tietolahteistd juuri bentsodiatsepiinien haittavaikutusten osalta (Barnas ym.
1991; lliffe ym. 2004). Itavaltalaisessa tutkimuksessa (n = 171) alle puolet tutkimukseen
osallistuneista potilaista oli saanut tietoa l4&kéarilta bentsodiatsepiinien riskista aiheuttaa
riippuvuutta (Barnas ym. 1991). Suurin osa potilaista oli kuullut siita tiedotusvalineista,
sukulaisilta, ystavilta tai ei-terveydenhuollon ammattilaisilta. Vield harvemmin laakari
oli kertonut haittavaikutuksista iakkaille (n = 192) Isossa-Britanniassa tehdyssa
tutkimuksessa  (lliffe  ym. 2004). Potilaiden omaldakéari oli antanut tietoa
haittavaikutuksista vain 17 prosentille potilaista. Suurimmalle osalle idkkaista (67 %)
kukaan ei ollut koskaan viitannut bentsodiatsepiinien haitallisuuteen. Osa oli saanut

tietoa haittavaikutuksista itse tutkimalla tai lukemalla.

Thompsonin ja Stewartin (2001) Australiassa tehty haastattelututkimus iakkailla
(n=204) antaa viitettd, ettd potilaat ovat useimmiten halukkaita jakamaan vastuun
tiedon saamisessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Useimmat idkkaista kokivat,
ettd myos heidan omalla aktiivisuudellaan on merkitystd, ja heidén pitéé itse osata kysya
la&kitykseen liittyvid asioita terveydenhuollon ammattilaisilta. Osa kuitenkin ajatteli
taysin pdinvastoin. He kokivat, ettei heiddn tehtdvansa ole esittdd kysymyksia, eika

heilla myoskaéan ollut kasitysta tiedon tarpeellisuudesta: ”En koskaan kysy laakariltd
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tietoa. Mind vain otan sitd, ja jos tunnen, ettei se tee minulle mitdan hyvaa, sitten vain
lopetan sen ottamisen”. Padtds tiedon antamisesta saatettiin jattdd ammattilaisille: ”En
todellakaan kysy paljoa kysymyksid. Mielestani ladkarin ja farmasistin pitdisi tieta,
mitd he tekevit”. Osa idkkaista koki, ettd kyselyaktiivisuuteen vaikutti tietimattémyys
la&kkeesta sekd tunne, ettd he kyseenalaistaisivat laakérin hoitopédatosta. Potilaat
saattoivat kokea, ettei heilld ollut tarpeeksi tietoa kysymysten esittdmiseen. Kirjallinen
ld&keinformaatio voisi rohkaista potilasta esittamaan kysymyksia ja keskustelemaan
la&kityksesta ammattilaisten kanssa (Grime ym. 2007). Ristiriita kirjallisen ja suullisen

informaation valill& kuitenkin huoletti potilaita (Thompson ja Stewart 2001).

5.1.2 Mitd potilaat haluavat tietda ladkkeistansa?

Tietoléhteitd selvittaneissa tutkimuksissa on tarkasteltu myds, mitd potilaat haluavat
tietad laakkeistdnsd (Thompson ja Stewart 2001; Zwaenepoel ym. 2005; Anthierens ym.
2007b; Cook ym. 2007a; Agyapong ym. 2009). Tutkimuksista kaksi oli tehty idkkéilla
(Thompson ja Stewart 2001; Cook ym. 2007a). Grimen ym. (2007) systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta ilmenee, ettd useimmiten potilaat haluavat tietdd yleisesti
ladkkeistdansd eniten juuri haittavaikutuksista. Tassd  kirjallisuuskatsauksessa
potilasjoukkoa ei ollut rajattu tiettyyn ladkeaineryhmaan. Myos psykiatrisen sairaalan
aikuispotilaat nostivat ladkkeiden haittavaikutukset yhdeksi tarkeimmistd osa-alueista,
joista he halusivat tietoa (Zwaenepoel ym. 2005). Agyapongin ym. (2009)
kyselytutkimuksen mukaan suurin osa (84 %) osallistujista ilmoitti selvittdvansa
psyykenladkkeiden haittavaikutukset ennen niiden ottamista. Lahes puolet oli ollut
huolissaan ladkkeiden kaytosta ladkkeen haittavaikutusten takia, ja lahes kolmannes oli
joskus lopettanut laakityksen koettujen haittavaikutusten takia. Yli puolet kayttaisi
todenndkdisemmin heille méaarattya laékettd, jos heille kerrottaisiin hoidon alussa
haittavaikutuksista. Potilaiden joukossa on aina myo6s niitd, jotka eivat halua tiet&da
ladkkeiden haittavaikutuksista (Thompson ja Stewart 2001). Aikaisemmat omakohtaiset
kokemukset ld&dkkeiden haittavaikutuksista lisadvat kuitenkin kiinnostusta (Thompson ja
Stewart 2001; Laaksonen ym. 2002).
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Bentsodiatsepiineja  kéyttavien potilaiden osalta 2000-luvun lopulla julkaistut
haastattelututkimukset antavat viitettd, ettd potilaat sekéd aikuisvaestossa ettd iakkaiden
keskuudessa eivét valttamétta halua tietad laékityksestaan kovinkaan paljoa (Anthierens
ym. 2007b; Cook ym. 2007a). Osa ei kokenut tietoa tarpeelliseksi: ”En halua tietdd
enempéad. Tarkeintd on, ettd se auttaa minua” (Anthierens ym. 2007b). Yhtend syyna
tiedonsaannin haluttomuuteen mainittiin - myo6s, ettd parempi tietdmys la&kkeesta
saattaisi antaa heille enemmaén ajattelemisen aihetta. ”En halua enempai tietoa. En ole
luulosairas, mutta tiedéan, jos kuulen tai luen jotain negatiivista tai haittavaikutuksista,
alan ajattelemaan pitdisikd minun jatkaa sitd. Ja silti tarvitsen sitd”. Potilaat luottivat
la&karin valintaan ja siirsivat vastuun laakityksesta ladkarille (Anthierens ym. 2007b;
Cook ym. 2007a). He kokivat ladkarin toimivan aina heidén parhaakseen, eivatka sen

takia tarvinneet enempéa tietoa (Anthierens ym. 2007b).

Haittavaikutusten liséksi erityisesti iakk&at halusivat tietda yleisesti l4&kkeistaan,
milloin ja miten ladkettd kaytetddn seka ladkkeen kayttotarkoituksen (Thompson ja
Stewart 2001). VYleisesti potilaat halusivat tietoa myds diagnoosista, muista
hoitovaihtoehdoista: sekd laakkeettomista ettd laékkeellisistd, ladkkeen ottamatta
jattamisen seuraamuksista, kayton kestosta, yhteisvaikutuksista, haittavaikutusten
esiintyvyydestd sekd mita tehdd, jos haittavaikutuksia ilmaantuu (Grime ym. 2007).

Kiinnostuneita oltiin myds ladkkeen pitkaaikaisvaikutuksista.

5.2 Lé&akeneuvonta

Kahdessa eri havainnointitutkimuksessa on arvioitu ladkarin antamaa laakeneuvontaa
aikuispotilaille psyykenlédékkeiden osalta (Deveugele ym. 2004; Tarn ym. 2006).
44)

antamaa ld4keneuvontaa heiddn mé&ératessédén potilaalle uutta ladkitystd (Tarn ym.

Kaliforniassa tehdyssé havainnointitutkimuksessa arvioitiin |&4&kareiden (n

2006). Kaikkiaan 185 potilastapaamisessa maarattiin yhteensd 244 uutta l&ékitysta.
Potilaat olivat iiltdan > 18-vuotiaita, keskiarvo 55 vuotta. Tutkimuksessa l&akérin
antamaa neuvontaa psyykenlaakkeista (n = 21) pystytaan tarkistelemaan erikseen muista
ladkkeistd. Deveugelen ym. (2004) julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin la&karien

(n = 168) viestintakayttaytymista vastaanotolla eri sairauksien osalta kuudessa eri
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Euroopan maassa. Myos tassd  tutkimuksessa  psykologisten  sairauksien
potilastapaamiset (n = 245) ovat eroteltavissa muiden sairauksien tapaamisista.

Potilaan saamaa ladkeneuvontaa bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ladkeaineiden
osalta sivutaan useammassakin tutkimuksessa (Barnas ym. 1991, Iliffe ym. 2004; Parr
ym. 2006; Anthierens ym. 2007b; Cook ym. 2007a; Siriwardena ym. 2008).
Tutkimukset ovat osittain  samoja kuin luvussa 5.1 olleet tutkimukset
bentsodiatsepiineja kayttavien potilaiden tietoldhteistd ja tiedonsaantiin liittyvista
toiveista (Barnas ym. 1991; lliffe ym. 2004; Anthierens ym. 2007b; Cook ym. 2007a).
Siriwardenan ym. (2008) Isossa-Britanniassa tehdyssa kyselytutkimuksessa selvitettiin
potilaiden kokemuksia ja kasityksia bentsodiatsepiineista ja niiden Kaltaisista
ldékeaineista unettomuuden hoidossa. Tutkimukseen osallistujat olivat > 18-vuotiaita
potilaita (n = 935), joille 1dakari oli maarannyt ainakin kerran tutkimusta edeltdneen
puolen vuoden aikana bentsodiatsepiinivalmisteen. Puolet tutkimukseen osallistuneista
potilaista oli > 65-vuotiaita. Australiassa tehdyssa haastattelututkimuksessa tarkasteltiin
sekd ladkareiden (n=28) ettd bentsodiatsepiineja kéayttdvien potilaiden (n=23)
nakemyksid bentsodiatsepiinien k&yton aloittamiseen, jatkamiseen ja lopettamiseen
liittyen (Parr ym. 2006). Tutkimukseen otettiin mukaan potilaat, jotka olivat k&yttaneet
bentsodiatsepiineja jossakin vaiheessa vahintdan kolmen kuukauden ajan. Potilaat olivat

ialtadn 25—79-vuotiaita, keskiarvo 50 vuotta.

Psyykkisten sairauksien osalta ladkareiden viestintdkdyttdytyminen poikkeaa muihin
sairauksiin verrattuna (Deveugele ym. 2004). Deveugelen ym. (2004) Euroopassa
tehdyssd havainnointitutkimuksessa ladkérien kaytoksen huomattiin olevan tunteisiin
vetoavaa, ja he keskittyivat luomaan hyvaa suhdetta potilaan valille. L&&karit kysyivat
enemman kysymyksia potilaalta, mutta antoivat kuitenkin vdhemman tietoa kuin
muiden sairauksien osalta. L&&karin konsultaation havaittiin kestdvan kauemmin
psyykkisiin sairauksiin liittyvissé diagnooseissa kuin muiden sairauksien. Vaikka itse
sairaudesta annettu tieto olisikin  ollut vahdist4, Kaliforniassa tehdyssa
havainnointitutkimuksessa ilmeni, etta 14&ké&rit neuvoivat uutta l&akitystd maératessaan
potilaille eniten juuri psyykenléd&kkeiden osalta (Tarn ym. 2006). Psyykenladketta

madarénneille potilaille (n = 21) ladkari selitti l&hes kaikissa tapauksissa (95 %)
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potilaalle ladkkeen kayttotarkoituksen ja kertoi ladkkeen nimen. Suurimmassa osassa
tapauksista annosohje kaytiin selkeasti lapi (71 %) ja ladkkeenoton ajoitus selitettiin
(81 %). Lahes kahdessa kolmasosassa (62 %) tapauksissa laakari keskusteli potilaan
kanssa psyykenlaakkeen haittavaikutuksista. La&kityksen kestosta psyykenlaakkeiden
osalta oli ollut puhetta vain alle puolessa (38 %) tapauksissa. Kun edelld mainitut
kohdat pisteytettiin, laakarit saivat keskimaéarin 3,7 pistetta viidesta psyykenladkkeiden

osalta. Yleisesti kaikkien ladkkeiden osalta luku oli alhaisempi (3,1 pistettd).

Kuten suurin osa potilaistakin toivoi, l4&kérit ottivat puheeksi laakityksen
haittavaikutukset psyykenlédakkeiden osalta melko usein (Tarn ym. 2006).
Terveydenhuollon ammattilaisten on kuitenkin yleisesti havaittu vastustavan tayden
tiedon antamista potilaille haittavaikutusten osalta, sillda he ovat huolissaan tiedon
vaikutuksesta potilaiden hoitomyontyvyyteen (Grime ym. 2007). Potilaiden
tietoisuudella haittavaikutuksista havaittiin kuitenkin olevan myonteista vaikutusta
hoitomydntyvyyteen psyykenlaakkeiden osalta (Agyapong ym. 2009). Myds iakkaiden
paremman tietdmyksen laakkeistd uskotaan ehkéisevan hoitoon sitoutumattomuutta
(Barat ym. 2001). Potilaiden tulee ymmaértad sekd hoidon hyodyt ettd riskit, jotta he
kykenevét tekemé&an tietoisen péaatdksen hoitoonsa liittyen (Fagerlin ym. 2010). Hoidon
onnistumiseksi olisi tarke&d, ettd ladkari selvasti selittdd bentsodiatsepiinien kayton
aloittamisen yhteydessa laakityksen hyddyt ja riskit ja asettaa selvat rajat ladkkeen
kaytolle alusta asti (Anthierens ym. 2007b).

Potilaiden saamaa ladkeneuvontaa bentsodiatsepiineista kasittelevissd tutkimuksissa
ilmenee, etteivat potilaat useinkaan keskustele bentsodiatsepiinildakityksestd la&karin
kanssa etenkaan ensimmadisen reseptin jalkeen (Barnas ym. 1991; Cook ym. 2007a).
Suurin o0sa bentsodiatsepiinivalmisteita kayttavistd potilaista oli saanut reseptinsé
yleislaakariltdan, joten heidén ladkkeenmadraamiskaytdnndilla on suuri merkitys ja
vastuu oikeaan kayttoon (Barnas ym. 1991; Siriwardena ym. 2008). Itdvallassa tehdyssa
haastattelututkimuksessa ilmeni, ettei bentsodiatsepiinilaakityksestda véalttamatta
keskusteltu la&karin kanssa edes hoidon alussa (Barnas ym. 1991). Yleisladkareiden
havaittiin keskustelevan erikoislaakareitd harvemmin l&ékityksesta potilaiden kanssa.

Syyksi eroavaisuuteen lddkeneuvonnassa yleis- ja erikoisladkareiden valill4 ehdotettiin
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Kiirettd, tyOpainetta ja riittdmé&tonta korvausta laékeneuvontaan kaytetystd ajasta. Kun
asiakkaat (n =171) saivat bentsodiatsepiinireseptin ensimmaéisen kerran, heista lahes
puolet (42 %) ei ollut keskustellut yleisladkarinsa kanssa laakityksestd. Vield
yleisempédd (57 %) taméa oli sairaalassa laakityksensa aloittaneille potilaille. Kaikki
psykiatrilta ladkettd saaneet potilaat olivat kuitenkin keskustelleet ladkityksesté laakérin
kanssa. Etenkin hoidon alussa olisi tarkedd kayttada riittdvasti aikaa ladkityksesté
neuvomiseen. Kuitenkin vain alle puolet (40 %) osallistujista koki saaneensa
tyydyttavaa tietoa saadessaan ensimmaisen bentsodiatsepiinireseptinsd ja lahes viides

osa (23 %) ei ollut koskaan puhunut l&&kityksesta la&karinsa kanssa (Barnas ym. 1991).

Potilaiden ja laékdrien nakemykset riittavastd ladkeneuvonnasta saattavat poiketa
toisistaan. Yleisladkarit antoivat mielestansa potilaalle neuvontaa bentsodiatsepiinien
tarkoituksenmukaisesta kéytostda méaératessaan laakettd (Parr ym. 2006). He sanoivat
neuvovansa potilaalle bentsodiatsepiinien riskistd aiheuttaa riippuvuutta ja lopettamisen
yhteydessd mahdollisista tulevista vieroitusoireista seka kertovansa laékkeen olevan
tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayttoon. Potilaat kokivat laékérien tarjoaman tiedon
bentsodiatsepiinien kaytostd olevan kuitenkin riittdméatonta ja rajoittunutta. Potilaiden
mukaan l&akéari kertoi bentsodiatsepiinien riskistd aiheuttaa riippuvuutta, diagnoosista,
hoidon syistd sekd milloin kayttdd ladkettd.  Farmasistit yleisimmin neuvoivat
yhteisvaikutuksesta alkoholin ja muiden keskushermostoon vaikuttavien ladkeaineiden
kanssa. He saattoivat myos tarjota pakkausselostetta. Bentsodiatsepiiniladkityksen
lopettamisen yhteydessé farmasistien ei ndhty antavan juuri mitdén tietoa, tai sen

koettiin olevan riittamatonta.

Australialaistutkimuksen mukaan idkk&éat potilaat olivat aina tai useimmiten tyytyvaisia
la&karilta ja famasistilta saatuun tietoon (Thompson ja Stewart 2001). Osa kuitenkin
olisi halunnut enemman tieto l&é&karilta (16 %) tai apteekin henkilokunnalta (10 %).
lakkaat asettivat korkeammat odotukset ladkarille kuin farmasisteille 1&&keinformaation
antajana. Jos laékari ei antanut ladkeneuvontaa ladkkeestd, potilaat kokivat, ettei hén
suorittanut tehtdvadnsa. Puolestaan farmasistin antaessa ladkeinformaatiota, koettiin

hanen olevan avulias.
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Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaiden mielesté bentsodiatsepiiniyhdisteiden
haittavaikutuksista kerrotaan harvoin, vaikka suurin osa potilaista olisi halukas saamaan
tietoa eniten juuri haittavaikutuksista (lliffe ym. 2004; Cook ym. 2007a; Siriwardena
ym. 2008). Iliffen ym. (2004) haastattelututkimuksessa ilmeni, ettd suurimmalle osalle
idkkaistd kukaan ei ollut koskaan viitannut bentsodiatsepiinien haitallisuuteen. Valtaosa
potilaista ei  myoskddn ollut  huolissaan  mahdollisista  pitk&aikaiskayton
haittavaikutuksista. ~ Siriwardenan ym. (2008) tutkimuksessa ilmeni, ettd
haittavaikutuksista neuvottiin vain alle puolelle tutkimukseen osallistuneista potilaista.
Vajaalle kolmannekselle potilaista puolestaan ei neuvottu haittavaikutuksista ja reilu
viidennes ei ollut asiasta varma. Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd 1&akérit harvoin
ottivat puheeksi bentsodiatsepiinivalmisteiden kayton kestoa. Potilaat raportoivat, etta
yli neljallekymmenelle prosentille ei ollut neuvottu mitddn hoidon kestosta. Léhes
puolelle potilaista oli puolestaan neuvottu jatkamaan lddkkeen kayttoa hoitosuositusten
vastaisesti pidempéén kuin kuukauden.

Joidenkin tutkimusten mukaan laakarit eivat useinkaan ota puheeksi kerran aloitettua
bentsodiatsepiinien  kayttéa  (Parr  ym.  2006; Cook ym.  2007a).
Bentsodiatsepiiniladkityksesté ei usein edes keskusteltu, koska ld&ké&rissa kaytiin jonkun
muun syyn takia. Tutkimuksissa ilmeni, ettd seka aikuispotilaat ettd idkkaat luottivat
laékitykseen liittyvissa paatoksissa ladkarin valintaan (Anthierens ym. 2007b; Cook ym.
2007a). He kokivat reseptin Kirjoittamisen hiljaisena suostumuksena ladkkeen kaytolle.
lakkaat potilaat kokivat myos reseptien uusiminen helpoksi (Cook ym. 2007a).
Australialaistutkimus antaa viitetta, ettd aikuispotilaiden mielestd ladkitys maarattiin
jopa liian helposti (Parr ym. 2006). Mydhemmin resepti uusittiin usein l4&karié
ndkeméttd ja lopettamisesta ei edes keskusteltu. Jatkuva bentsodiatsepiinien
maardédminen yhdistettiin  1&8dkarin  ajanpuutteeseen ja haluttomuuteen tarttua
lopettamiseen erityisesti i&dkkailld. Tutkimuksissa ei ilmennyt keskittyivatko ladkarit
vastaanottotilanteessa laisinkaan unettomuuden tai ahdistuksen syiden selvittelyyn tai
hoitoon. Suomessa psykotrooppisten ladkkeiden uusiminen ilman, ettd la&kari nékee
potilasta, on myds yleistd (Saastamoinen ym. 2008). Lé&aké&rit uusivat ilman
kahdenkeskistd  tapaamista  potilaan  kanssa  psyykenlddkkeitd  sisaltavista

ladkemadrayksista yli puolet sekd unilddkkeisiin ja rauhoittaviin ld&kkeisiin kuuluvista
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ladkemadrayksista yli kaksi viidestd. Myos idkkadt, > 65-vuotiaat altistuivat reseptien
uusimiselle tapaamatta ladkaria useammin kuin nuoremmat. lakkailla on kaytdssa
pitkdaikaisia sdannollisia ladkkeitd, joten reseptien uusiminen on tavanomaista. Usein
my0s vastaanotolla kéydessdan potilailla on tarkedmpidkin ongelmia, joihin ladkari
haluaa mieluummin kaytettavissa olevan ajan puitteissa puuttua (Cook ym. 2007a; Cook
ym. 2007b).

5.3 Tietdmys yleisesti ladkkeista

Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin yleisesti idkkaiden tietamystd kayttdmistaén
ld&kevalmisteista (Barnas ym. 1991; Barat ym. 2001). Barnasin ym. (1991) Itavallassa
tehdyssa haastattelututkimuksessa kaikki tutkimukseen osallistujat (n = 171) kayttivat
bentsodiatsepiineja, mutta tutkimuksessa Kkasiteltiin bentsodiatsepiineihin liittyvien
tietotarpeiden ja tietdmyksen lisédksi my0s iakkaiden tietdmysta yleisesti heidan kaytdssa
olevista ladkkeistddn. Myos 2000-luvun alussa julkaistussa tanskalaisessa
haastattelututkimuksessa  arvioitiin ~ yleisesti  idkkaiden (n=348) tietamysta
ladkkeistansa (Barat ym. 2001). Tutkimukseen osallistuneista yli puolella (58 %) oli
unilééke kaytossa. Tutkimuksissa ilmeni, ettd iakkaat tiesivat melko véhén laakkeistansé
(Barnas ym. 1991; Barat ym. 2001). Tutkimusten mukaan idkkaistd lahesk&an kaikki
eivat edes tienneet kayttamiensa ladkkeiden nimia ja kayttotarkoituksia. Tanskassa
tehdyssa tutkimuksessa iakkaista 60 prosenttia tiesi lahes kaikkien (75 %) kayttamiensa
ladkkeiden ké&yttotarkoituksen ja yli viidennes (21 %) ymmérsi ladkkeen unohtamisen
seuraukset (Barat ym. 2001). Huomattavasti vahemman tietoisia oltiin la&kkeiden
haittavaikutuksista (4 %) ja toksisista vaikutuksista (5 %). Kukaan osallistujista ei ollut
tietoinen ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Itavaltalaistutkimuksen mukaan puolet
tutkimukseen osallistuvista apteekista bentsodiatsepiineja hakevista idkkéistd (n = 171)
tiesi kdyttdmiensa ladkkeiden nimet ja kéyttotarkoitukset (Barnas ym. 1991). Viidennes

puolestaan tiesi ladkkeiden kéyttotarkoitukset, mutta ei laédkkeiden nimié.
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5.4 Tietdmys bentsodiatsepiiniyhdisteista

1980-luvulta l6ytyy kaksi tutkimusta, joissa on selvitetty laajemmin potilaiden
tietdmystd bentsodiatsepiineista aikuisvaestossa (Mansbridge ja Fisher 1984; Nolan ja
O'Malley 1988). Teksasissa tehdyssa tutkimuksessa Mansbridge ja Fisher (1984)
selvittivdt apteekin asiakkaiden (n=147) tietamystd diatsepaamista erillisen
testilomakkeen avulla. Tutkimuksessa oli mukana asiakkaita, jotka olivat aikaisemmin
kayttdneet diatsepaamia ja asiakkaita, jotka eivat olleet koskaan sitd kaytténeet.
Asiakkaat olivat i&ltdéan 18-84-vuotiaita, keskimaardinen ikd oli 49 vuotta. Kysely
koostui yhteensé kolmestakymmenesta kohdasta, jotka liittyivat valmisteen geneeriseen
nimeen, kayttotarkoitukseen, yhteisvaikutuksiin, vasta-aiheisiin, yleisiin
haittavaikutuksiin, vakaviin haittavaikutuksiin ja pieneen yliannostukseen. Nolan ja
O’Malley (1988) tutkivat haastattelututkimuksensa osana puolestaan apteekin
asiakkaiden tietdmystd bentsodiatsepiinin k&yttéon liittyvistd huomioon otettavista
asioista. Irlannissa tehtyyn tutkimukseen osallistui 16 apteekkia ja yhteensd 450
asiakasta. Asiakkaat olivat idltdan > 20-vuotiaita, ja heistd yli kolmannes oli > 65-
vuotiaita. Osa aiheeseen liittyvista tutkimuksista keskittyy bentsodiatsepiinien kayton
kuvaamisen ohessa potilaiden tietdmyksen osalta vain yksittéisiin haittavaikutuksiin,
kuten heidan tietoisuuteen riippuvuudesta tai ladkkeen vaikutuksen kestosta (Barnas
ym. 1991; Magnusdottir ja Ribacke 1996). Ruotsissa tehdyssa kyselytutkimuksessa
selvitettiin uniladkkeita kayttavien potilaiden tietdmysta unilddkkeiden kaytosta seka
yleisesti unesta (Magnusdottir ja Ribacke 1996). Potilaat (n = 108) olivat i&ltddn 20—
80-vuotiaita, keskiarvo oli 72 vuotta.

2000-luvulla tehdyt kyselytutkimukset pohjautuvat usein Mahin ja Upshurin (2002)
laatimaan kyselyyn. Kyselyd on kaytetty selvittdmdin sekd l&akéreiden ettéd
bentsodiatsepiinivalmisteita kayttdvien potilaiden kasityksid bentsodiatsepiinien
pitkdaikaisen kayton hyodyista ja riskeistd (Siriwardena ym. 2006; Siriwardena ym.
2008; Siriwardena ym. 2010). Potilaiden kasitykset perustuvat tutkimuksissa heidéan
omaan kokemukseensa (Mah ja Upshur 2002; Siriwardena ym. 2008). Mahin ja
Upshurin (2002) kanadalaistutkimuksessa osallistujat olivat yli 60-vuotiaita potilaita

(n =93), jotka olivat uusineet bentsodiatsepiinireseptin ladkarin vastaanotolla ja olivat
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kayttédneet bentsodiatsepiineja yli vuoden ajan. Kyselyssa selvitettiin 5-portaisen Likert-
asteikon avulla potilaiden késityksid bentsodiatsepiinien kdyton hyddyista (7 kohtaa) ja
riskeistd (9 kohtaa). Lisdksi 2000-luvulla on tehty joitakin aihetta sivuavia kvalitatiivisia
haastattelututkimuksia (Iliffe ym. 2004; Anthierens ym. 2007b). Padosin tutkimukset
keskittyvat selvittdamaan potilaiden ndkemyksid ja asenteita, mutta osittain myds
tietdmysté.

Aikuispotilaat kokivat tietdvdnsa hyvin véhdn bentsodiatsepiinilddkityksestdan: “En
tiedd mitddn tastd lddkkeestd, paitsi ettd se rauhoittaa minua” (Anthierens ym. 2007b).
Bentsodiatsepiinien  kayttotarkoitus oli  kuitenkin  hyvin tiedossa apteekista
bentsodiatsepiineja hakevilla asiakkailla (Barnas ym. 1991). Léhes kaikki tutkimukseen
osallistujat (98 %) kolmea Ilukuun ottamatta tiesivdt bentsodiatsepiinien
kayttotarkoituksen. He tiesivéat kayttotarkoituksen bentsodiatsepiinien osalta yleisemmin
kuin muiden kayttamiensa ladkkeiden. 1980-luvulla tehdyssa Mansbridgen ja Fisherin
(1984) tutkimuksessa kuitenkin ilmenee, ettd diatsepaamin osalta valmisteen geneerista
nimed ei tiennyt monikaan. Tutkimukseen osallistujista alle kolme prosenttia oli siita
tietoinen. Magnusdottirin ja Ribacken (1996) tutkimuksessa useimmat osallistujat
(80 %) luulivat, ettd unildékkeelld ja nukahtamislédékkeelld oli eroa. Osallistujat tiesivéat
kuitenkin hyvin unihygieniasta, ja muita keinoja oli laajalti kokeiltu unettomuuden

hoidossa.

Tietdmystd bentsodiatsepiinien kaytdssa huomioon otettavista asioista, kuten
yhteisvaikutuksista ja vasta-aiheista on selvitetty melko vahan (Mansbridge ja Fisher
1984; Nolan ja O'Malley 1988). Potilaiden tietamystd yhteisvaikutuksista muiden
keskushermostoon vaikuttavien aineiden kanssa on selvitty kahdessa eri tutkimuksessa
aikuisvédestossd. Teksasissa tehdyssa tutkimuksessa léhes kaikki olivat tietoisia
diatsepaamin yhteisvaikutuksista alkoholin ja unild&kkeiden kanssa (Mansbridge ja
Fisher 1984). Myo6s Irlannissa  tehdyssa  haastattelututkimuksessa  ilmeni
bentsodiatsepiineja kayttdvien apteekin asiakkaiden tietdimys bentsodiatsepiinien
yhteisvaikutuksesta alkoholin kanssa (Nolan ja O'Malley 1988). Kysyttdessa asiakkailta
bentsodiatsepiinien kayttoon liittyvistd sekoista 34 prosenttia mainitsi, ettd taytyy

valttdd alkoholia. Huomattavasti harvemmin haastattelussa ilmeni muita ké&ytdssa
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huomioon otettavia asioita. Mansbridgen ja Fisherin tutkimuksessa selvisi, etta
diatsepaamin osalta eniten tietoisia oltiin pienen yliannostuksen vaikutuksista,
ld&kkeiden yhteisvaikutuksista alkoholin ja unildadkkeiden kanssa sekd vasta-aiheista
raskauden ja imetyksen aikana (Mansbridge ja Fisher 1984). Tietoisuus diatsepaamin
kaytosta samanaikaisesti alkoholin ja unilagdkkeiden kanssa seka raskauden ja imetyksen
aikana saattaa kuvastaa kuitenkin yleistd tietamystd la&kkeistd, eikd erityisesti

diatsepaamiin liittyen.

Haittavaikutusten osalta tutkimukset keskittyvat useimmiten potilaiden tietoisuuteen
yksittéisen haittavaikutuksen osalta (Barnas ym. 1991; Magnusdottir ja Ribacke 1996).
Muutamassa tutkimuksessa on kuitenkin pyritty hieman laajemmin selvittdmaén
potilaiden tietdmyksia ja kasityksia bentsodiatsepiinien haittavaikutuksista (Mansbridge
ja Fisher 1984; Nolan ja O'Malley 1988; Mah ja Upshur 2002). Tutkimuksista ilmeni,
etta tietoisuus yleisesti bentsodiatsepiinien haittavaikutuksista oli melko véhaista
(Mansbridge ja Fisher 1984; Nolan ja O'Malley 1988). Mansbridgen ja Fisherin (1984)
kyselytutkimuksen — mukaan  vahiten tietoisia  oltiin  juuri  diatsepaamin
haittavaikutuksista. Nolanin ja O’Malleyn (1988) haastattelututkimuksessa hieman yli
kolme prosenttia tiesi, ettd ladke saattaa hairitd ajamista ja vajaa kolme prosenttia
mainitsi bentsodiatsepiinien aiheuttavan vasymysta. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa
suurin osa potilaista (72 %) kuitenkin tiesi, ettd unilddkkeen vaikutus saattaa séilya
seuraavaan paivaan (Magnusdottir ja Ribacke 1996). Mahin ja Upshurin (2002)
kyselytutkimuksessa ilmeni, ettd keskimé&ardinen Kkasitys hyodyista oli idkkéilla
merkittavasti korkeampi kuin ladkareilla (3,9 vs. 2,8) ja keskimé&arainen késitys haitoista
puolestaan merkittavasti matalampi idkkailla kuin ladkéareilld (2,2 vs. 3,6). Potilaiden ja
ladkareiden késityksien valilla oli selked ristiriitaisuus. Syyksi tdhan epailtiin potilaan
puutteellista osallistumista hoidosta sopimiseen. L&&kityksen hyddyista ja haitoista ei

ollut keskusteltu avoimesti potilaan kanssa.

Useampi tutkimus keskittyy aikuispotilaiden tietoisuuteen bentsodiatsepiinien riskistd
aiheuttaa riippuvuutta (Barnas ym. 1991; Magnusdottir ja Ribacke 1996). Barnasin ym.
(1991) haastattelututkimuksen mukaan yhteensda 75 prosenttia asiakkaista tiesi

bentsodiatsepiinien riskista aiheuttaa riippuvuutta. Viides osa potilaista ei ollut tietoinen
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riskistd tai ei uskonut bentsodiatsepiinien aiheuttavan riippuvuutta. Riippuvuutta tai
muita ladkitykseen liittyvid asioita ei yleensd otettu edes puheeksi ladkarin kanssa.
Lahes viides osa ei ollut koskaan puhunut laakityksestd ladkarinsa kanssa ja heistéd
kolmannes ei ollut koskaan kuullut bentsodiatsepiinien riskistd aiheuttaa riippuvuutta.
My0s Ruotsissa Gavlen terveyskeskuksessa tehdyssd kyselytutkimuksessa selvitettiin
potilaiden tietamystd unilddkkeiden riskista aiheuttaa riippuvuutta (Magnusdottir ja
Ribacke 1996). Tutkimuksen tulokset olivat edellisen kaltaiset. Suurin osa osallistujista
tiesi uniladdkkeiden aiheuttavan riippuvuutta, kuitenkaan kolmannes osallistujista ei tata

tiennyt. lakk&ammat ihmiset olivat vdhemman tietoisia haitasta kuin nuoremmat.

Isossa-Britanniassa tehty haastattelututkimus antaa viitettd, ettd idkkéiden potilaiden
lopettamishalukkuudella on vaikutusta tietdmykseen lopettamisen tuomista hyddyista
(Mliffe ym. 2004). Bentsodiatsepiineja kayttavat iékkaat, jotka olivat valmiita
lopettamaan bentsodiatsepiinien kayton, mainitsivat useammin
bentsodiatsepiiniladkityksen lopettamisen tuovan hyotyja kuten selkeyttdvan ajattelua ja
parantavan muistia. Suurin osa kielteisesti laakityksen lopettamiseen suhtautuvista
idkkaistd potilaista puolestaan koki lopettamisen hyoddyttdmaéksi tai ei osannut mainita
mahdollisia hyotyja.

5.5 Aiempien tutkimusten arviointi

Potilaiden tietotarpeisiin ja tietdmykseen liittyvia tutkimuksia bentsodiatsepiinien osalta
on melko vah&n bentsodiatsepiinien kayton yleisyyteen verrattuna. lakk&iden
tietotarpeita arvioivia tutkimuksia on vield vahemman, vaikka pitk&aikainen kaytté on
yleisintd juuri heill& (Mah ja Upshur 2002; Iliffe ym. 2004; Cook ym 2007a). Yksittdisi&
nakokohtia aiheeseen saa eri tutkimuksista, mutta laajempia potilaiden tietotarpeisiin
keskittyvid tutkimuksia ei juuri ole. Kirjallisuushaun perusteella 16ytyi teksasilainen ja
ruotsalainen tutkimus, joiden tarkoituksena oli selvittdd nimenomaan potilaiden
tietdmysta bentsodiatsepiineista (Mansbridge ja Fisher 1984; Magnusdottir ja Ribacke
1996). Molemmat tutkimukset olivat kuitenkin aikuisvdestossd tehtyja ja jo
toistakymmentd vuotta vanhoja, eivatka siten endd nykyaan kovin paikkansapitavia ja

yleistettdvia. L&ak&reiden ja farmasian ammattilaisten antama ld&keneuvonta seka
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potilaiden k&yttdmat tietoldhteet ovat kehittyneet vuosien aikana. Myds hoitokaytannot
ovat muuttuneet, ja bentsodiatsepiinien k&yton yleisyyteen erityisesti iakkaiden
keskuudessa on alettu vasta myéhemmin puuttua. Lisaksi tutkimukset olivat paikallisia,
ja melko pienelld otoksella tehtyja kyselytutkimuksia. Suomessa vastaavia tutkimuksia

ei ole tehty.

Yleisesti aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa kéytetyt menetelmat olivat padasiassa
kysely- tai haastattelututkimuksia lukuun ottamatta kahta havainnointitutkimusta
psyykenladkkeiden osalta. Kyselytutkimukset olivat usein paikallisia ja osassa otoskoot
olivat pienid. Tulokset eivét siten ole yleistettdvissd.. Haastattelututkimuksista osa oli
kvalitatiivisia, ja ne antoivat hyvaa yleiskuvaa aiheesta. Katsaukseen mukaan otettavia
tutkimuksia oli vaikea verrata kesken&an, koska l&hes kaikissa tutkimuksissa oli aihetta
ldhestytty hieman eri nékokulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytettiin - myos
tutkimuksia, joissa bentsodiatsepiineja kayttavat potilaat oli ké&sitelty muita
psyykenlaakkeitd kayttavien potilaiden joukossa. Tuloksista ei pystynyt erottelemaan
erikseen bentsodiatsepiinien kayttajia. Potilaiden tietotarpeet ja tietdmys saattavat erota
naiden ryhmien valillda huomattavasti, silla sairauden vakavuus ja ladkkeen kéyttd
poikkeavat bentsodiatsepiiniyhdisteiden ja esimerkiksi psykoosildékkeiden vélilla. Usea
tutkimus oli tehty koko aikuisvéestolld. Vaikka osallistujista suurin osa olisikin ollut
idkkaita, heitd ei pystytty eritteleméddn tuloksista. lakkailla bentsodiatsepiinien
haittavaikutukset korostuvat, ja siten myos tietoisuus niistd sekéd ladkkeen oikeasta
kaytosta olisi erityisen tarkedd. Myos laakérit suhtautuivat idkkaiden bentsodiatsepiinien
pitk&aikaiskayttoon hyvaksyvdmmin kuin nuorempien, ja siten heidan antama

ladkeneuvonta idkkaille voi poiketa nuoremmille annatusta neuvonnasta.
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EMPIIRINEN OSA

6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittdd perusterveydenhuollon potilaiden
bentsodiatsepiinien tai niiden kaltaisten la&keaineiden kayttod sekéd heidan tietamystaan
ja tietotarpeitaan kayttamistddn bentsodiatsepiineista ja niiden kaltaisista yhdisteista
(Taulukko 3). Tutkimuksen paatavoitteena on keskittya juuri idkkéiden tietamykseen ja
tietotarpeisiin  kéyttdmistdan bentsodiatsepiinivalmisteista, ja sitd kautta selvittaa
ld&keinformaatiossa huomioitavia asioita idkkéilla tasta laadkeaineryhmaéstd. Potilaiden
tietdmyksen osalta tutkimus keskittyy bentsodiatsepiinien haittavaikutuksiin. Lisaksi
selvitetddn potilaiden tietoléhteitd yleisesti kayttdmistadn laakkeista ja erityisesti
bentsodiatsepiiniyhdisteiden hyddyistd ja haitoista. Tutkimuksessa tarkastellaan myos,
mitd tietoa potilaat ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta tai omaisilta
bentsodiatsepiiniyhdisteiden hyodyllisista ja haitallisista vaikutuksista.
Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ladkeaineiden kayton osalta keskitytddn
tarkastelemaan idkkadiden kayttdmia bentsodiatsepiiniyhdisteitd ja annoksia Kriteeristot

huomioiden. Lisdksi tarkastellaan idkkaiden kokemia hyo6tyja ja haittoja laakityksestaan.

Taulukko 3. Opinndytetyon tavoitteet

1. Selvittéa idkkéiden tiethmystd  ja tietotarpeita kayttamistaan
bentsodiatsepiineista tai niiden kaltaisista laékeaineista
e Keneltd idkkaat ovat saaneet tietoa hyddyista ja haitoista?
e Mitd tietoa idkkaat ovat saaneet hyodyisté ja haitoista?
e Ovatko iakkéaat tietoisia bentsodiatsepiiniyhdisteiden
haittavaikutuksista?

2. Selvittdd iékkéiden bentsodiatsepiinien tai niiden Kkaltaisten l&&keaineiden
kayttoa
o Mité valmisteita idkkaat ovat kayttaneet ja milla annoksilla?
o Millaisia hyotyjd ja haittoja idkkaat ovat kokeneet?
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7  TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Aineiston kerays

Aineisto kerattiin Porin kaupunginsairaalan kahdelta akuuttiosastolta (sisdtaudit ja
geriatria) kesakuun 2004 aikana. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki suoraan kotoa
saapuvat 65-vuotiaat tai sitd vanhemmat potilaat. Yhteensd 188 potilasta kdvi osastoilla
tutkimusajankohtana ja heistda 164 potilasta oli ialtddn > 65-vuotiaita. Potilaista l&hes

puolet (n = 78) kaytti bentsodiatsepiineja tai niiden tavoin vaikuttavia laékeaineita.

Potilaiden l&&kitystiedot kotona kaytossé olevissa ladkkeistd kerattiin  heité
haastattelemalla (Puustinen ym. 2007). Lisédksi tietoa ladkityksesta saatiin sairaalaan
mukana tuoduista resepteistd. Yhtddn uutta bentsodiatsepiinia tai niiden kaltaista
ladkeainetta ei aloitettu ennen kuin l&&kitystieto oli kerétty. Laakkeet luokiteltiin vuoden
2004 anatomis-terapeuttis-kemiallisen (ATC) -luokituksen mukaisesti (L&akkeiden
luokitus (ATC) ja madritellyt vuorokausiannokset (DDD) 2004). Sairaalan rekisterista
keréttiin potilaille diagnosoidut sairaudet ICD-10-tautiluokituksen mukaisesti. Lisaksi
huomioitiin potilaiden itsensa ilmoittamat sairaudet. Potilaiden kognitiiviset taidot
arvioitiin - ensimmaéisend tai toisena sairaalapaivand kognitiivisen toimintakyvyn
arviointi (Mini-Mental State Examination, MMSE) -testilla (Folstein ym. 1975). Jos
testi oli tehty potilaalle edellisten kahden viikon aikana sairaalaan saapumisesta ja tulos
oli kirjattu potilaskertomukseen, voitiin  kéyttdd myos sitd tulosta. Testin
maksimipistemadrd on 30 ja < 24 pistettd merkitsee yleensd poikkeavaa dlyllistd
toimintakykyad (Mini-Mental State Examination). Haastattelututkimukseen otettiin
mukaan pé&&osin vain ne potilaat, jotka olivat saaneet MMSE-testissa 20 pistetté tai
enemman. Tapauskohtaisesti myds 18 tai 19 pistettd testissd saaneet potilaat ovat
voineet osallistua, jos tutkiva ladkari on arvioinut, ettd haastattelutieto on nailtakin
potilailta luotettava. Suurin osa (82 %) iakkéistd bentsodiatsepiiniyhdisteitd kéayttavista

potilaista (n = 64) osallistui testiin ja heistd 38 osallistui haastatteluun (Kuva 3).
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Osastoille saapuneet potilaat
(n=188)

¥

> 65-vuotiaat potilaat
(n=164)

b

Bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia
laakeaineita kéayttaneet potilaat

(n=178)
Osallistuivat MMSE-testiin R MMSE-pisteiden summa
— 64 < 20 pistettd (n = 26)
(n=64) > 20 pistettd (n = 38)
Osallistuivat haastatteluun MMSE-pisteiden summa
(N =38) —> | <20 pistettd (n = 1)
B > 20 pistetti (n = 37)

(MMSE = Mini-Mental State Examination)

Kuva 3. Aineiston muodostuminen.

Laékari pyrki haastattelemaan potilaat ensimmaisend tai toisena sairaalapéivana.
Haastattelussa kéytettiin strukturoitua haastattelulomaketta. Bentsodiatsepiinivalmisteita
kotona kayttaneiltda potilailta kysyttiin - muun  tutkimuksen lisdksi  heidan
bentsodiatsepiinien kaytosta ja tietdmyksestda kayttamistddn bentsodiatsepiineista
(Liite 1). Bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten l4&keaineiden k&yttod ja potilaiden
tietdmysta kayttdmistaan bentsodiatsepiiniyhdisteistd koskeva haastattelulomake selvitti
potilaiden kokemuksia bentsodiatsepiiniyhdisteiden kaytostd, ladkehoidon toteutumista,
potilaiden tietdmystd ja tiedonléhteitd sekd aikaisempia lopetusyrityksida ja
lopetushalukkuutta (Taulukko 4).
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Taulukko 4. Paékohdat bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia ladkeaineita kayttavilta
potilailta kysytyistd kysymyksistd liittyen bentsodiatsepiinien kayttoon ja potilaiden
tietdmykseen bentsodiatsepiineista.

1. Potilaan taustatiedot
e ikd, sukupuoli, sairaudet, l4&kitys
e mistd on saapunut sairaalaan?
o k&yko padasiassa saman ladkarin vastaanotolla?

2. Laakehoidon toteutuminen kotona ja kokemukset bentsodiatsepiinivalmisteista

e s&annollisesti kaytetyt bentsodiatsepiinivalmisteet, annosohje ja kaytetty
annos

e tarvittaessa kaytetyt bentsodiatsepiinivalmisteet, annosohje ja kéaytetty
annos

e onko ottanut bentsodiatsepiinivalmisteita annosohjeen mukaisesti?

o milloin kaytto on aloitettu ja miksi?

e Kkoetut hyodyt ja haitat

3. Ladkeinformaatio ja tietamys

e keneltd on saanut tietoa laé&kityksen hyodyistd, mitd tietoa?

e keneltd on saanut tietoa l&aé&kityksen haitoista, mita tietoa?

e tietoisuus (toleranssin  kehittyminen, riippuvuus, vieroitusoireet,
paivavasymys, muistin heikkeneminen, lihasheikkous, masennus, eivat
edistd unen saamista pitkéaikaisessa kéaytossa, kaatuilu, alkoholi, asteittain
lopetus)

4. Lopetusyritykset ja lopetushalukkuus
e onko yrittanyt lopettaa bentsodiatsepiinivalmisteiden kéyton?
e Kkoetut vieroitusoireet, ja miksi aloitti kayton uudestaan?
e haluaisiko lopettaa kayton?

Tutkimukselle on haettu lupa Satakunnan sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta ja
Porin kaupunginsairaalan johtavalta yliladkariltd. Tutkimukseen osallistuminen oli
tdysin vapaaehtoista ja tutkimuksiin osallistuvilta potilailta pyydettiin kirjallinen
suostumus. Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jossa on selvitetty idkkaiden
terveyttd,  fyysistda  toimintakykyd,  kognitiivisia  toimintoja,  nukkumista,
bentsodiatsepiinien  ja  niiden  kaltaisten  l&4&keaineiden  kaytt64d, plasman
bentsodiatsepiinipitoisuuksia seka idkkdiden saamaa ladkeinformaatiota ja tietdmysta.
Tassd opinndytetyossd tarkastellaan edelld esitettyjd idkkaiden tietdimykseen ja
kokemukseen liittyvia ndkokulmia bentsodiatsepiiniyhdisteistd ja heiddn saamasta
ld&keinformaatiosta (Taulukko 4). Muun aineiston pohjalta on julkaistu raportti Drugs

Aging —lehdessa osana Juha Puustisen ladketieteen lisensiaatin tutkinnon syventévia
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toitd (Puustinen ym. 2007). Tutkimus kasitteli bentsodiatsepiiniladkityksen yhteytta
terveyteen, fyysiseen toimintakykyyn ja kognitiivisiin toimintoihin.

7.2 Aineiston analysointi

Potilaiden tutkimusta edeltdneen viikon aikana kayttdmét bentsodiatsepiinivalmisteet
luokiteltiin s&anndlliseksi ja tarvittaessa kaytossd oleviksi. Luokitus perustui potilaan
ilmoittamaan kayttoon, laakéarin méaéaraamiin resepteihin ja potilaan sairaskertomuksiin.
Tarkemmasta annostelusta saatiin tietoa seka reseptiin kirjoitetusta annosohjeesta etta
potilaan itse arvioimasta kaytosta haastattelun perusteella. Potilaiden kéayttamia
bentsodiatsepiinivalmisteita ja niiden kayttéd tarkasteltaessa bentsodiatsepiinit
luokiteltiin vaikutuksen keston mukaan kahteen luokkaan: pitkévaikutteisiin ja
keskipitkavaikutteisiin. Kenellakaan tutkimukseen osallistuneista potilaista ei ollut
kaytossd lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja. Potilaiden kéyttdamistd |&&kkeistd
pitkdvaikutteisia olivat diatsepaami ja nitratsepaami. Keskipitkévaikutteisia olivat
puolestaan  alpratsolaami,  loratsepaami,  oksatsepaami  ja  tematsepaami.
Keskipitkavaikutteisista bentsodiatsepiineista laitettiin erikseen omaan luokkaansa
bentsodiatsepiinijohdokset: tsopikloni ja tsolpideemi. Bentsodiatsepiinit ja niiden
kaltaiset ladkeaineet pois lukien, muiksi psyykenladékkeiksi mééritettiin psykoosi- ja
neuroosiladkkeet (NO5A, NO5B) seka masennuslaékkeet (NO6A).

Potilaiden kayttdamid bentsodiatsepiinivalmisteita ja niiden annoksia arvioitiin seka
Beersin kriteerien ettd idkkaiden l&akityksen tietokannan antamien suositusten
mukaisesti (Fick ym. 2003; L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2010).
Arvioinnissa kaytettiin potilaiden ilmoittamia tutkimusta edeltdneen viikon mukaisia
annoksia annosohjeiden ilmoittaman annostuksen sijaan. Osalla potilaista oli kaytdssa
useampia bentsodiatsepiinivalmisteita, joten kuvattaessa potilaiden
bentsodiatsepiinivalmisteita ja niiden kayttda (luku 8.2) prosenttiluvut esitetdan

kéytossa olevien valmisteiden lukumadrasta eika potilaiden lukuméaarasté.

Avoimet kysymykset, kuten tarvittaessa otettavan ld&kkeen kéyttdminen, annosohjeesta

poikkeava ladkkeen kayttd, potilaiden kokemat bentsodiatsepiiniladkityksen hyodyt ja
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haitat, l&&ketiedon l&hteet, terveydenhuollon ammattilaisen tai omaisen antama
ld&keneuvonta ja koetut vieroitusoireet, luokiteltiin potilaiden vastausten perusteella.
Potilaiden tietdmystd kayttamistddn bentsodiatsepiineista tai niiden Kkaltaisista
la&keaineista késittelevat kysymykset pisteytettiin. Potilaan ollessa tietoinen kysytysta
haittavaikutuksesta han sai yhden pisteen. Vastaavasti, jos han ei ollut tietoinen, hén sai
nolla pistetta. Suurin mahdollinen pistemaara oli 11 pistetta.

Aineiston tilastolliseen kasittelyyn kaytettiin PASW Statistics 18 (SPSS) -ohjelmaa.
Potilaiden taustatietojen ja la&kkeiden kayton esittdmiseen kaytettiin kuvailevaa
tilastollista analyysia. Aineisto késiteltiin esittdmalla frekvenssejd, prosenttilukuja ja

keskiarvoja.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Potilaiden taustatiedot

Bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia ld&keaineita kotona kayttaneet potilaat (n = 38)
olivat ialtddn 68-92-vuotiaita (keskiarvo 80 wvuotta + 5 vuotta). Enemmistd
tutkimukseen osallistuneista oli naisia (82 %, n = 31) (Taulukko 5). Suurin osa iakkaista
(76 %, n = 29) kavi paédasiassa saman laékarin vastaanotolla. Lahes kaikki osallistujista
saapui sairaalaan kotoa (68 %, n = 26) tai palveluasunnosta (24 %, n =9). Yksi saapui
jatkohoitoon toisesta sairaalasta ja kahdelta potilaalta vastausta ei saatu. Kognitiivisen
toimintakyvyn arviointi (MMSE) -testissé lahes puolet (47 %, n = 18) sai 24 pistetta tai
vahemman. Kuitenkin alle 20 pistettd sai vain yksi potilas. Potilaille diagnosoitujen
sairauksien lukumaara vaihteli yhdestd kahdeksaan (keskiarvo 4 +2). Masennus oli
diagnosoitu kahdelle potilaista ja dementia yhdelle. Alkoholin kayttoon liittyva
maksakirroosi oli puolestaan yhdell&d potilaalla. Potilaiden edeltdneen viikon aikana
kayttamien saannollisten ladkkeiden lukumé&&rd vaihteli yhdestd kolmeentoista

(keskiarvo 9 + 4) ja tarvittaessa kaytdssé olevien nollasta seitseméan (keskiarvo 2 * 2).



49

Taulukko 5. Bentsodiatsepiineja tai niiden tavoin vaikuttavia valmisteita kotona
kayttaneiden > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38) taustatiedot.

Frekvenssi | Prosenttiosuus
(%)

Sukupuoli

e nainen 31 82

e mies 7 18
Saapui sairaalaan

e kotoa 26 68

e palveluasunnosta 9 24

e jatkohoito toisesta sairaalasta 1 3

e ei vastausta 2 5
Bentsodiatsepiinien haittavaikutusten kannalta oleelliset sairaudet

e dementia 1 3

e Mmasennus 2 5

o alkoholin kayttoon liittyvat sairaudet 1 3
Mini-Mental State Examination (MMSE)

e > 24 pistettd 20 53

o <24 pistettd 18 47
Ké&vi p&aasiassa saman l&akérin vastaanotolla

o kylld 29 76

o ¢i 9 24
Bentsodiatsepiinivalmisteet

e ainakin yksi saannollisesti kdytdssa oleva 29 76

e ainakin yksi tarvittaessa kaytdssa oleva 11 29

Keskiarvo Keskihajonta

Sairaudet (Ikm) 4 2
Saannollisesti kaytettavéat reseptiladkkeet (Ikm) 9 4
Tarvittaessa kaytettavat reseptilddkkeet (Ikm) 2 2
Muut psyykenlaakkeet (Ikm) 0,4 0,6

8.2 Lé&&kehoidon toteutuminen kotona ja kokemukset bentsodiatsepiinivalmisteista

8.2.1 Bentsodiatsepiinivalmisteet ja niiden kaytto

Yli 75 prosentilla potilaista (n=29) oli ollut tutkimusta edeltdneen viikon aikana
séannollisesti kaytossa ainakin yksi bentsodiatsepiinivalmiste ja vajaalla 30 prosentilla
(n =11) ainakin yksi tarvittaessa kdytdssé oleva valmiste (Taulukko 5). Suurimmalla

osalla potilaista (79 %, n =30) oli ollut kdytdssé vain yksi bentsodiatsepiinivalmiste
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(Taulukko 6). Yli viidennes (21 %, n = 8) oli kuitenkin k&yttanyt useampaa kuin yhté
bentsodiatsepiinivalmistetta. Seitsemélld potilaalla (18 %) oli ollut kdytossa kaksi
bentsodiatsepiinivalmistetta ja yhdella potilaalla kolme. Potilaat olivat kayttédneet

bentsodiatsepiineja keskiméaérin 6 vuotta, vaihteluvéli alle vuodesta 30 vuoteen.

Tutkimukseen osallistuvien iakkdiden k&yttdmistd bentsodiatsepiinivalmisteista
bentsodiatsepiinin kaltaisia ladkeaineita oli 55 prosenttia (n=26) (Taulukko 6).
Tsopikloni oli yleisimmin kaytetty valmiste seka sédanndllisessa (50 %, n=17) ettd
tarvittaessa kéytossa olevista ladkkeistd (54 %, n=7). Tsolpideemi oli ké&ytdssé vain
kahdella potilaalla. Potilaiden kayt0ssé olevista valmisteista 32 prosenttia (n = 15)
luokiteltiin  keskipitkévaikutteisiin ~ bentsodiatsepiineihin.  Naistda  valmisteista
oksatsepaamin kaytto oli yleisintd (n = 8). lakkaille suositeltavimman tematsepaamin
kayttd puolestaan oli hyvin vahaista (6 %, n = 3). Kahdella potilaalla oli sdannollisessé
kaytosséd tematsepaamivalmiste ja yhdelld potilaalla tarvittaessa. Pitk&vaikutteisista
bentsodiatsepiineista diatsepaami oli yleisimmin kaytetty (11 %, n =5). Nitratsepaami
oli ~ sdannollisesti  kaytossd  vain  yhdelld  potilaalla.  Pitkdvaikutteisia
bentsodiatsepiinivalmisteita kdyttavista potilaista neljalla viidesta oli kdytossa useampi
kuin yksi bentsodiatsepiinivalmiste. Yhdella potilaalla oli pitk&vaikutteinen
bentsodiatsepiinivalmiste seké sadnndllisessa ettd tarvittaessa kéytdssa olevana.

Tarvittaessa kayt0ssa olevaa laakitysta kaytettiin yleensé annosohjeen mukaisesti (85 %,
n=11) (Taulukko 6). S&&nnollisessé kaytossa olevista valmisteista osuus oli hieman
pienempi (62 %, n = 21). Potilaista, jotka eivat kdyttdneet bentsodiatsepiinivalmistetta
ladkarin  maarddman annosohjeen mukaisesti (n=14), yhdeksadn kaytti yleensa
vahemman kuin ladkari oli mé&arannyt. Heista yksi potilas oli kdyttdnyt ensin pienempaa
annosta, mutta oli ruvennut &skettdin ottamaan kokonaisen tabletin annosohjeen
mukaisesti, koska ei kokenut pienemman annoksen ena riittavan. Nelja potilasta oli
puolestaan kayttanyt bentsodiatsepiinivalmistetta enemman kuin ld&kari oli méarannyt.
Yksi potilas oli vaihtanut valmistettaan toiseen, eikd siten kayttdnyt kumpaakaan
ladkettdadn (n = 2) annosohjeen mukaisesti. Lisaksi neljan potilaan vastausten perusteella
ilmeni, ettd he itse sovelsivat ladkkeen annostelua, vaikka olivat vastanneet ottavansa

la&kettd annosohjeen mukaisesti. Kaksi heistd kokeili aluksi ottaa vain puolikkaan



51

tabletin, ja mydhemmin toisen puolikkaan, jos uni ei ollut tullut. Yksi otti valill4 vain
puolikasta kokonaisen sijaan. Yksi oli laékérin luvalla puolittanut annoksen ja ollut

tutkimus ajankohtana pari viikkoa kokonaan ilman laékitysta

Yleisimmin (66 %, n=31) bentsodiatsepiinivalmiste oli alun perin madréatty
unettomuuteen (Taulukko 6). Muita syitd olivat olleet rauhattomuus (11 %, n=05),
masennus (4 %, n=2) ja saryt (2 %, n=1). Kahdeksan bentsodiatsepiinivalmisteen
osalta (17 %) potilaat eivat tienneet tai muistaneet, miksi kyseinen laékitys oli alun
perin aloitettu. Heistd kaikki yhtd lukuun ottamatta k&yttivat kahta tai useampaa
bentsodiatsepiinivalmistetta.

Taulukko 6. > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38) kéayttdméat bentsodiatsepiinivalmisteet
edeltdneen viikon aikana sek& bentsodiatsepiinivalmisteiden kayttd ja kayton kesto.
Potilailla oli kéytossd yhteensd 34 saannollista laékettd ja 13 tarvittaessa otettavaa
la&kettd. Prosenttiluvut on esitetty la&kkeiden lukumaaran mukaan.

Saannéllinen Tarvittaessa Yhteensa
laékitys kaytossa oleva
(n=34 laékitys (n = 13)
frekvenssi % frekvenssi % | frekvenssi | %
Keskipitkavaikutteiset 12 35 3 23 15 32
Oksatsepaami 7 21 1 8 8 17
Tematsepaami 2 6 1 8 3 6
Loratsepaami 2 6 2 4
Alpratsolaami 1 3 1 8 2 4
Bentsodiatsepiinin 19 56 7 54 26 55
kaltaiset ladkeaineet
Tsopikloni 17 50 7 54 24 51
Tsolpideemi 2 6 2 4
Pitkavaikutteiset 3 9 3 23 6 13
Diatsepaami 2 6 3 23 5 11
Nitratsepaami 1 3 1 2
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Taulukko 6. jatkuu

Bentsodiatsepiinien Saanndllinen Tarvittaessa Saannollinen
lukumaara 1a&kitys kaytossa oleva ja/tai tarvittaessa
la&kitys (n=38
0 9 24 27 71
1 24 63 9 24 30 79
2 5 13 2 5 7 18
3 1 3
Kayton kesto (n=34 (n=13) Yhteensa
<1 vuotta 7 21 5 38 12 26
2-5 vuotta 10 29 3 23 13 28
>5 vuotta 10 29 4 31 14 30
ei muista 7 21 1 8 8 17

Kayttad bentsodiatsepiinivalmisteita

Annosohjeen 21 62 11 85 32 68
mukaisesti

Annosohjeesta poiketen 13 38 2 15 15 32
Syy bentsodiatsepiinivalmisteen aloittamiseen

Unettomuus 23 68 8 62 31 66
Rauhattomuus 2 6 3 23 5 11
Masennus 2 6 2 4
Saryt 1 3 1 2
Ei tied4 tai muista 6 18 2 15 8 17

8.2.2 Bentsodiatsepiinivalmisteiden kéytté suositukset huomioiden

Potilaiden kayttamistd bentsodiatsepiinivalmisteista (n=47) Beers-laakkeita oli
kahdeksan valmistetta: viisi diatsepaamivalmistetta, kaksi tematsepaamivalmistetta
20 milligramman annoksella ja yksi loratsepaamivalmiste yli 3 milligramman
vuorokausiannoksella. l1akkaiden ladkityksen tietokannan jaottelun mukaan potilaiden
kayttamista bentsodiatsepiinivalmisteista D-luokan ladkeaineita oli kahdeksan
valmistetta: viisi diatsepaamivalmistetta, kaksi alpratsolaamivalmistatta ja yksi
nitratsepaamivalmiste. Suurin osa potilaiden kayttamista bentsodiatsepiineista ja niiden
tavoin vaikuttavista ld&keaineista luokiteltiin C-luokan lddkeaineiksi (83 %, n = 39).
Potilaiden kayttdmien l&d&keaineiden annoksista yhdeksan valmisteen osalta annos oli

tietokannan mukaisen aloitusannoksen mukainen ja néistd vain kaksi valmistetta oli
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tarvittaessa kaytdssa olevana. Kaikkien valmisteiden osalta ké&ytdssa olevat annokset,
yhtd poikkeusta lukuun ottamatta, olivat kuitenkin Duodecimin laaketietokannan

mukaiset.

Tarvittaessa kdytossa olevia valmisteita (n = 13) potilaat olivat kaytténeet vaihtelevalla
tavalla. Kolme potilasta oli ottanut ladkkeen vasta sen jalkeen, kun oli ensin yrittanyt
nukahtaa ilman ladketta ja yksi oli ottanut ladkkeen, jos nukkumaan mennessa oli ollut
rauhaton olo. Yksi potilas otti ladkettd vain, jos oli edellisen yon valvonut. Yhdelle
palvelutalon potilaalle hoitaja oli tuonut la&kkeet ja yhdelle potilaalle l1&&kitys oli vasta
askettdin aloitettu kuntoutuksessa. Yksi oli puolestaan ottanut ladkkeen lahtiesséan
hoitamaan asioita. Tarvittaessa bentsodiatsepiineja kayttavista potilaista laaketta
enintdan 3 kertaa viikossa oli kéyttanyt kuusi potilasta. Heista kolmella kéytto oli ollut
huomattavasti harvempaa. Yksi heistd kertoi ottavansa ladkettd kerran kahdessa
viikossa: ”Jos on edellisen yon valvonut, niin on pakko ottaa puolikas unilddke, ettd saa
hermot hallintaan”. Yksi potilas kertoi kayttavansa tarvittaessa otettavaa laakitysta
sédannollisesti uutisten jalkeen. Saanndllisesti bentsodiatsepiinivalmisteita kayttavista
potilaista yhden potilaan vastausten perusteella kavi ilmi, ettei han ottanut ihan joka ilta
laaketta: edelliselld viikolla oli ottanut neljana iltana.

8.2.3 Laakityksesta koetut hyddyt ja haitat

Potilaat olivat kokeneet suurimman osan kayttdmistddn bentsodiatsepiinivalmisteista
(87 %, n = 40) hyodyllisiksi hoidon alkuaikana (Taulukko 7). L&hes yht& usea valmiste
koettiin hyddylliseksi myos tutkimusajankohtana (84 %, n = 38). Kaikki potilaat, joilla
bentsodiatsepiinivalmiste oli ollut tarvittaessa kaytossd olevana, kokivat la&kityksesta
olleen hyotya seka hoidon alkuaikana etta nykyisin. Molemmissa kysymyksissd yhdesta
kahteen potilasta oli jattdnyt kuitenkin vastaamatta.

Potilaat olivat kokeneet haittavaikutuksia hoidon aluksi vain 15 prosentissa
bentsodiatsepiinivalmisteista (n=7). Hoidon jatkuessakin  potilaat  kokivat

haittavaikutuksia vain reilussa viidenneksesséd valmisteista (21 %, n=10). Kukaan
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tarvittaessa bentsodiatsepiinivalmisteita kayttavistd potilaista ei ollut kokenut
laakityksen aiheuttavan haittavaikutuksia.

Taulukko 7. Bentsodiatsepiinivalmisteita kdyttdvien > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38)
kokemat hyddyt ja haitat bentsodiatsepiiniladkityksesta. Potilailla oli kdytossa yhteensa
34 saannollista laaketta ja 13 tarvittaessa otettavaa laakettd. Prosenttiluvut on esitetty
la&kkeiden lukumé&aran mukaan.

Saannollinen Tarvittaessa Yhteensa
laékitys (n=34) kaytossa oleva (n=47)
(n=13)
frekvenssi | % | frekvenssi | % | frekvenssi| %
Potilas kokee ladkityksesta olleen/olevan hyotya
Hoidon alussa (n=46)
Kylla 28 82 12 100 40 87
Ei 6 18 0 6 13
NyKkyisin (n=45)
Kylla 27 79 11 100 38 84
Ei 7 21 0 7 16

Potilas kokee saaneensa/saavansa laakityksesta haittavaikutuksia

Hoidon alussa

Kylla 7 21 0 7 15
Ei 27 79 13 100 40 85
Nykyisin

Kylla 10 29 0 10 21
Ei 24 71 13 100 37 79

Jos potilaat kokivat bentsodiatsepiinilaédkityksesta olleen hyotya tai haittaa, tiedusteltiin
heiltd koettua vaikutusta avoimen Kkysymyksen muodossa. Potilaat saivat mainita
useamman kuin yhden vaikutuksen hyétyjen ja haittojen kohdalla. Yleisimmin sek&
hoidon alussa (n=31) ettd nykyisin (n=29) bentsodiatsepiiniladkityksen koettiin
auttavan nukkumaan. Muita alussa koettuja hyotyja olivat rauhoittava (5) ja ahdistusta
tai masennusta lieventava (2) vaikutus, hyva olo (1), paivaaikainen jaksaminen (1) seka
lihasjannityksen / kivun lievitys (1). Kahden l&&kevalmisteen osalta potilas ei hoidon
aluksi tiennyt, mihin l&aketta kdytetdan. Unta antavan vaikutuksen lisdksi muita koettuja
hy6tyja nykyisin olivat rauhoittava (2) ja ahdistusta tai masennusta lieventava (2)
vaikutus, lihasjannityksen / kivun lievitys (2), paivéaaikainen jaksaminen (2) ja hyvé olo

(1). Kolmen laékevalmisteen osalta potilas (n = 2) ei tiennyt, mihin kéyttdtarkoitukseen
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han la&kettd tutkimusajankohtana kaytti. Molemmat potilaat kayttivat kahta tai
useampaa  bentsodiatsepiinivalmistetta = samanaikaisesti.  Potilaiden  kokemia
haittavaikutuksia hoidon alussa ja / tai myohemmin hoidon aikana olivat péivéaikainen
vasymys (5), kitkerd maku suussa (tsopikloni) (4), muistin heikkeneminen (3),
tehottomuus / tottuminen (3), sekavuus (1), pdansarky (1), huimaus (1), painajaiset (1)
ja sydédmen rasitus (1).

Potilaat eivat yhdistaneet ladkkeen kaikkia vaikutuksia haittavaikutuksiin. Vaikka
potilas ei nimennyt vaikutuksen heikkenemistd tai tottumista la&kkeen
haittavaikutukseksi, haastattelun perusteella pystyi useamman potilaan ja la&kkeen
kohdalla tdmé&n huomaamaan. Vaikutuksen heikkeneminen viiden ladkkeen (n = 4)
kohdalla ilmeni muun muassa siitd, ettd potilas ei osannut varmasti sanoa, oliko
la&kkeestd nykyisin endd apua. Heistd kaksi potilasta kaytti useampaa
bentsodiatsepiinivalmistetta samanaikaisesti. Tottuminen ladkkeeseen puolestaan
seitseman potilaan kohdalla kévi ilmi, kun potilas sanoi, ettei saa nukutuksi ilman
laékettd. Kolme potilasta koki laakityksen nykyéan tavaksi. Kahdella heisté oli kaytdssa
useampi kuin yksi bentsodiatsepiinivalmiste. Kolmesta potilaasta yksi ei ollut
vieroitusoireiden pelossa uskaltanut lopettaa, ja toinen heistd ei kokenut pé&dsevénsa
bentsodiatsepiinivalmisteestaan eroon. Yhden potilaan kohdalla voi myo6s epéilld
mahdollisen vaarinkéyton peittelyd vastausten ristiriitaisuuden vuoksi. Hanella oli

kaytossa useampi kuin yksi bentsodiatsepiinivalmiste.

8.3 Laakeinformaatio ja tietdmys

8.3.1 Ladkeinformaatio yleisesti ld&kkeista

Potilailta kysyttiin, kuinka paljon he saivat ld&dkeinformaatiota yleisesti ladkkeisténsa eri
terveydenhuollon ammattilaisilta ja omaisilta (Taulukko 8). Omaiset eivat yleensa
antaneet tietoa ladkkeiden vaikutuksista lainkaan (55 %, n = 21) tai antoivat sita paljon
(29 %, n = 11). Myos haittavaikutusten osalta tulokset olivat samansuuntaiset (68 %,
n=26 vs. 18 %, n=7). Tietoa vaikutuksista ei usein saatu lainkaan sairaanhoitajalta

(58 %, n=22) tai terveydenhoitajalta (53 %, n =20). Vield harvinaisempaa tiedon
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saanti oli haittavaikutuksista. Tietoa haittavaikutuksista ei saanut lainkaan
sairaanhoitajalta 79 prosenttia (n=30) ja terveydenhoitajalta 58 prosenttia (n =22)
potilaista. L&hes kolmannes vastaajista ei ollut edes kayttanyt terveydenhoitajan

palveluita.

Laakarilta yli kolmannes (34 %, n = 13) tutkimukseen osallistujista sai jonkin verran, 29
prosenttia (n=11) vahan, 24 prosenttia (n=9) ei lainkaan ja 13 prosenttia (n =5)
paljon tietoa la&kkeiden vaikutuksista (Taulukko 8). Apteekista farmaseuteilta tai
proviisoreilta puolestaan 24 prosenttia potilaista (n = 9) sai paljon, 18 prosenttia vahan
(n=7) ja ei lainkaan (n = 7) sek& 13 prosenttia (n = 5) jonkin verran tietoa ladkkeiden
vaikutuksista. Yli puolet potilaista (61 %, n=23) ei ollut saanut lainkaan tietoa
laékarilta ladkkeiden haittavaikutuksista. Reilu viidennes (21 %, n = 8) oli saanut vahan,
11 prosenttia (n=4) jonkin verran ja kahdeksan prosenttia (n=3) paljon tietoa
haittavaikutusten osalta. Puolet potilaista (n = 19) ei kokenut saaneensa lainkaan tietoa
haittavaikutusten osalta myodskadn apteekista farmaseuteilta tai proviisoreilta.

Osallistujista noin neljannes (n = 9) ilmoitti, ettei kdyttanyt apteekin palveluita.
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Taulukko 8. Bentsodiatsepiinivalmisteita kayttavien > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38)
ladkeinformaatiota antavat tahot yleisesti ladkkeistansa.

Kuinka paljon yleisesti ottaen potilas on saanut tietoja lagdkkeiden vaikutuksista?

Ei lainkaan | Vahan Jonkin Paljon Ei kayttanyt
verran ko. palveluita
frek- | % | frek- | % | frek- | % | frek- | % | frek- %
Venssi Venssi venssi Venssi venssi
Laakari 9 24 11 29 13 34 5 13
Sairaan- 22 58 8 21 1 3 4 11 3 8
hoitaja
Terveyden- 20 53 2 5 1 3 4 11 11 29
hoitaja
Apteekki 7 18 7 18 5 13 9 24 10 26
Omaiset 21 55 1 3 4 11 11 29

Kuinka paljon yleisesti ottaen potilas on saanut tietoja ladkkeiden haittavaikutuksista?

Laakari 23 61 8 21 4 11 3 8

Sairaan- 30 79 1 3 2 5 2 5 3 8
hoitaja

Terveyden- 22 58 1 3 1 3 2 5 12 32
hoitaja

Apteekki 19 50 4 11 2 5 4 11 9 24
Omaiset 26 68 3 8 1 3 7 18

Tutkimukseen osallistuneilta potilailta tiedusteltiin avoimen kysymyksen muodossa
myos tarkeinté tietoldhdetta yleisesti ladkkeiden vaikutusten ja haittavaikutusten osalta
(Taulukko 9). Potilaat saattoivat nimetd useamman kuin yhden tietolahteen. Laakkeiden
hyddyllisten vaikutusten ja / tai haittavaikutusten osalta potilaat kokivat tarkeimmaksi
tietolahteeksi  ladkkeen mukana tulevan pakkausselosteen (61 %, n=23).
Terveydenhuollon ammattilaisista potilaat mainitsivat useimmiten ladkarin (29 %,
n=11). Muutama (n=3) potilaista myos luotti l4&kérin valintaan ladkkeiden
vaikutusten osalta. Yksi potilas esimerkiksi kertoi, ettd la&kari oli maarannyt laékkeet ja
hédn oli ottanut l&&kettd sen mukaan. Apteekki mainittiin harvoin térkeimpien
tietoldhteiden joukossa (11 %, n = 4). Omaiset sen sijaan Kkoettiin tarkedksi
tiedonantajaksi (18 %, n =7). Vastauksista kuitenkin ilmeni, ettd l&hes aina omaiset
olivat myos itse terveydenhuollon ammattilaisia. Tiedotusvélineista tarkedksi mainittiin
hy6tyjen ja haittojen osalta televisio (9), lehdet ja kirjat (8) seké& radio (4). Usein henkil®

oli maininnut useamman kuin yhden tiedotusvalineen. Etenkin haittavaikutusten
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kohdalla omat ja muiden kokemukset olivat myos térkeitd: ”Ei ole kukaan neuvonut, ei
ole itse ottanut selvda. Lopettanut itse ladkkeitd, jos ei ole kokenut hyotya tai ladke ei
ole sopinut”. Erds tutkimukseen osallistuneista puolestaan kertoi kuuntelevansa muiden

ihmisten kertomuksia laékkeista ja vertailevansa kokemuksia.

Taulukko 9. Bentsodiatsepiinivalmisteita kayttavien > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38)
yleisimmin kdyttdmat tietoldhteet l1adkkeistansa.

Tietolahde Ladkkeiden Ladkkeiden Vaikutukset ja/tai
vaikutukset haittavaikutukset haittavaikutukset*
frekvenssi % frekvenssi % frekvenssi %
Pakkausseloste 22 58 19 50 23 61
Laakari 10 26 6 16 11 29
Tiedotusvélineet 9 24 7 18 9 24
Omainen 7 18 5 13 7 18
Apteekki 4 11 3 8 4 11
Sairaanhoitaja / 1 3 1 3 2 5
terveydenhoitaja
Omat ja muiden 2 5 7 18 7 18
kokemukset
Ei osaa sanoa 1 3 6 16 6 16
Laakarin 3 8 3 8
valintaan
luottaminen

*Potilaat, jotka saaneet tietoa ladkkeiden vaikutuksista tai haittavaikutuksista tai
molemmista.

8.3.2 Lé&&keinformaatio bentsodiatsepiiniyhdisteisiin liittyen

Potilaat olivat saaneet useammin tietoa bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten
ld&keaineiden  hyoddyllisista  kuin  haitallisista  vaikutuksista terveydenhuollon
ammattilaisilta tai omaisilta (Taulukko 10). Runsas neljannes (29 %, n = 11) oli saanut
tietoa ladkarilta bentsodiatsepiiniyhdisteiden hyddyistd ja vain kaksi potilasta (5 %)
haitoista. Useimmiten tietoa haitoista oli saatu omaiselta (11 %, n=4). Apteekin
henkilokunnalta saatu tieto oli ollut melko véhdistd, mutta tietoa hyddyista ja haitoista
oli saatu samassa suhteessa (8 %, n = 3 vs. 8 %, n = 3). Huomioiden sek& hyodylliset

etta haitalliset vaikutukset, useimmiten potilaat olivat saaneet tietoa laakarilta (32 %,
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n =12) bentsodiatsepiiniyhdisteiden vaikutuksista. Omaiselta tietoa vaikutuksista oli
saanut puolestaan 18 prosenttia potilaista (n=7) ja apteekista farmaseutilta tai
proviisorilta 13 prosenttia (n =5). Yli puolet potilaista (53 %, n = 20) ei ollut saanut
mistdédn tietoa bentsodiatsepiiniyhdisteiden hyodyllisista tai haitallisista vaikutuksista.
Yhdesta lahteestd oli saanut tietoa reilu neljannes (26 %, n = 10) ja useammasta reilu
viidennes (21 %, n = 8). Kahta tai useampaa valmistetta kayttavista potilaista (n = 8)
vain yksi oli saanut tietoa bentsodiatsepiiniyhdisteiden haitallisista vaikutuksista

terveydenhuollon ammattilaiselta tai omaiselta.

(n=38) saama ladkeinformaatio terveydenhuollon ammattilaisilta ja omaisilta
bentsodiatsepiiniyhdisteista.

Taulukko 10. Bentsodiatsepiinivalmisteita kéyttdvien > 65-vuotiaiden potilaiden

Kenelté potilas on saanut tietoa bentsodiatsepiiniyhdisteiden vaikutuksista?

Hyodylliset Haitalliset Hyodylliset ja/tai

vaikutukset vaikutukset haitalliset vaikutukset*
frekvenssi % frekvenssi % frekvenssi %

(n=38) (n=38) (n=38)

Laakari 11 29 2 5 12 32
Omainen 4 11 4 11 7 18
ApteekKi 3 8 3 8 5 13
Terveydenhoitaja 2 5 1 3 3 8
Sairaanhoitaja 2 5 0 0 2 5
Joku muu 0 0 1 3 1 3

Kuinka monesta edellé olevasta lahteesta potilas on saanut tietoa
bentsodiatsepiiniyhdisteiden vaikutuksista?

Ei mistaan 23 61 29 76 20 53
Yhdesta 11 29 7 18 10 26
Useammasta 4 11 2 5 8 21

*Potilaat, jotka saaneet tietoa ladkkeiden vaikutuksista tai haittavaikutuksista tai
molemmista.

Potilaita pyydettiin myds kertomaan, mitd terveydenhuollon ammattilainen tai omainen
on kertonut hyodyllisista vaikutuksista tai haitoista. Yleisemmin potilaalle oli kerrottu
annostuksesta (8), ladkkeen vaikutuksesta (6), yksittéisesta haittavaikutuksesta (4) tai
unen térkeydesta (3). MyoOs pakkausseloste oli kehotettu lukemaan tai omainen oli
lukenut sen (4). Kolmessa kohdassa terveydenhuollon ammattilainen tai omainen oli

my06s vakuutellut valmisteen kdyton olevan haitatonta. Liséksi potilaille oli mainittu
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yhteisvaikutuksesta (1), ladkevaihdosta (1), ladkkeen vahvuudesta (1) ja muiden
kokemuksista (1). Vaikka osa potilaista koki saaneensa tietoa terveydenhuollon

ammattilaiselta tai omaiselta, he eivét osanneet sanoa (10), mita laékkeesta oli kerrottu.

8.3.3 Patilaiden tietdmys kayttamistdan bentsodiatsepiiniyhdisteisté

Yleisimmin potilaat olivat tietoisia bentsodiatsepiinien tai niiden kaltaisten
ld&keaineiden aiheuttamasta riippuvuudesta (61 %, n=23) (Taulukko 11). Runsas
kolmannes (37 %, n=14) tiesi bentsodiatsepiiniyhdisteiden &killisen lopetuksen
aiheuttavan vieroitusoireita, ja yhtd moni tiesi, ettd bentsodiatsepiiniyhdisteilla on
yhteisvaikutuksia alkoholin kanssa. Vahiten tietoisia oltiin bentsodiatsepiiniyhdisteiden
aiheuttamasta lihasheikkoudesta (8 %, n=3), masennuksesta (16 %, n=6) ja

kaatuilutaipumuksesta (18 %, n = 7).

Taulukko 11. Bentsodiatsepiineja kayttdvien > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38)
tietoisuus bentsodiatsepiiniyhdisteiden haitallisista vaikutuksista.

frekvenssi % (n = 38)

Riippuvuus 23 61
Alkoholi 14 37
Vieroitusoireet 14 37
Asteittain lopetus 11 29
Paivavasymys 11 29
Eivat edistd unen saamista 10 26
pitkdaikaisessa kaytossa

Muistin heikkeneminen 9 24
Toleranssin kehittyminen 8 21
Kaatuilu 7 18
Masennus 6 16
Lihasheikkous 3 8

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden kohdalla pisteet tietdmyksen osalta jakautuivat
nollan ja kymmenen pisteen valille (keskiarvo 3 + 3). Potilaista yli viidennes (21 %,
n=28) ei ollut tietoinen yhdestdkadn esitetysta haitallisesta vaikutuksesta (Kuva 4).
Lahes kaksi kolmasosaa osallistujista (63 %, n=24) oli saanut kolme pistettd tai

vahemman. Nelj& potilasta (11 %) oli tietoinen vahintdan kahdeksasta kohdasta.
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Potilaiden tietdmys

frekvenssi
O P N W M 01 O N 00O ©

Pisteet

Kuva 4. Bentsodiatsepiineja kayttdvien > 65-vuotiaiden potilaiden (n = 38) tietamys
bentsodiatsepiiniyhdisteiden haittavaikutuksista pisteytettynd. Keskiarvo = 3 £ 3,
maksimi 11.

8.4 Lopetusyritykset ja lopetushalukkuus

Yli  kolmannes (34 %, n=13) oli aikaisemmin yrittdnyt lopettaa
bentsodiatsepiinivalmisteiden kéytdn ja vastaava maaré olisi halunnut lopettaa kayton
(Taulukko 12). Suurimmalle osalle (75 %, n=9) lopettaminen oli aiheuttanut
vieroitusoireita. Lopettamisen yhteydessd koettuja vieroitusoireita olivat unettomuus
(7), ahdistus (2), rauhattomuus (1), pahaolo (1), rytmihairiot (1), paivaaikainen vasymys
(1) ja kipujen lisdantyminen (1). Syitd bentsodiatsepiinivalmisteiden kayton uudelleen
aloittamiseen olivat olleet unettomuus (7) terveydentila / sairaus (2), elamanmuutokset
(2), muut vieroitusoireet (1) seka tottuminen lddkkeeseen (1). Liséksi osallistujista kuusi
oli kokeillut olla ilman laakettd, tai ladkkeen k&ytossa oli ollut tauko jostain muusta
syystd. Heilld koetut vieroitusoireet olivat liittyneet unettomuuteen (2), ja syy
valmisteen kayton aloittamiseen oli myo6s ollut unettomuus (5). Kaksi potilasta oli
tutkimusajankohtana ollut 2—4 viikkoa ilman l&akitysta.
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Taulukko 12. Bentsodiatsepiiniyhdisteiden kéyton lopettaminen > 65-vuotiaiden
potilaiden (n = 38) keskuudessa.

Aikaisempi lopetusyritys (n = 38) Frekvenssi |  Prosenttiosuus
(%)
o kylld 13 34
o ei 25 66
Aiheuttiko lopettaminen vieroitusoireita? (n = 12)
o kylld 9 75
o ei 3 25
Haluaisi lopettaa bentsodiatsepiiniyhdisteiden kéyton
(n =35)
o kylld 13 37
o ¢i 22 63
9 POHDINTA

Suomessa ei ole aikaisemmin selvitetty idkkdiden tietdmysta tai tietol&hteitd
kayttamistadn bentsodiatsepiineista tai niiden kaltaisista la4keaineista. Keskeisimmét
loydokset antavat viitettd, ettd idkkaiden tietdmys bentsodiatsepiiniyhdisteiden
haitallisesta vaikutuksista on melko vahéaistd, ja vain pieni osa potilaista kokee
saaneensa tietoa laékityksesta terveydenhuollon ammattilaisilta. Viisi potilasta ei tiennyt
tai ei muistanut, miksi bentsodiatsepiinivalmiste (kahdeksan valmistetta) oli alkuaan
aloitettu. Kahdeksan potilasta ei tiennyt yht&d&n esitettyd haittavaikutusta, ja yli 60
prosenttia tiesi vahemmaén kuin neljé haittavaikutusta yhdestatoista. Yli puolet potilaista
ei ollut saanut tietoa bentsodiatsepiinien tai niiden kaltaisten ladkeaineiden hyodyllisista
tai haitallisista vaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisilta tai omaisilta. Potilaat
olivat saaneet haitoista harvemmin tietoa kuin hyodyista.

Bentsodiatsepiinivalmisteiden kaytto

Tutkimukseen osallistuvilla potilailla bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten
ladkeaineiden kayttd oli ollut pitkdaikaista. Jopa kolmannes potilaista oli kayttanyt
valmistetta yli viisi vuotta, pisimmilld&n valmistetta oli kdytetty 30 vuoden ajan. Kaytto

oli myos ollut hyvin s&annollistd. Seitseman potilasta oli kéyttdnyt enintddn neljana
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iltana viikossa. Samanaikaisesti saatettiin k&yttdd kahta tai useampaa valmistetta.
Yhdella potilaalla oli k&yttssa kolme bentsodiatsepiinivalmistetta samanaikaisesti.

Tsopikloni oli yleisimmin kéytetty yhdiste tutkimukseen osallistuvilla potilailla. Se oli
yleisemmin kaytetty unilddkkeisiin ja rauhoittaviin l&&kkeisiin kuuluva l4&keaine
vuonna 2004 myos koko véeston kulutusta tarkasteltaessa (Suomen ladketilasto 2004).
Kuopiossa tehdysséd tutkimuksessa ilmenee, ettd bentsodiatsepiinin kaltaisten
ld&keaineiden kaytto on ollut melko yleistd (15 %) myos iakkéilla 1990-luvun
loppupuolella (Hartikainen ym. 2003). Tamén opinndytetyon aineistossa idkkaille
suositeltavimman tematsepaamin kayttd oli puolestaan hyvin véhdistd. Vain kolmella
potilaalla oli kaytossé tematsepaamivalmiste. Tutkimusaineisto on keratty vuonna 2004,
joten tulos ei kuvaa tdmanhetkista tilannetta. Uudemmissa suomalaisten idkkéiden
bentsodiatsepiinien kayttod selvittdneissd tutkimuksissa tematsepaami on ollut
yleisimmin kaytetty bentsodiatsepiini (Raivio ym. 2006; Hosia-Randell ym. 2008;
Dimitrow 2009; Konu ym. 2010; Leikola ym. 2011). Naissa tutkimuksissa ei kuitenkaan

ole tarkasteltu bentsodiatsepiinin kaltaisten yhdisteiden kéayttoa.

Taman tutkimuksen aineistossa iakkaiden k&yttdmien bentsodiatsepiinien ja niiden
kaltaisten yhdisteiden jakauma, tematsepaamia lukuun ottamatta, noudatti melko hyvin
jakaumaa néaiden laakkeiden kulutuksesta Suomessa vaestotasolla (Kuva 2, Suomen
ladketilasto 2010). Koko tutkimusaineistoissa (n=164) huomattavasti useampi
bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia ladkeaineita kéyttava potilas (n = 64) kuitenkin
kaytti tematsepaamivalmistetta (n =16), mutta haastatteluun heista osallistui vain kolme.
Muiden ladkkeiden osalta osatutkimuksen aineisto vastasi kohtalaisen hyvin koko

tutkimuksen aineistoa.

Myohemmin markkinoille tulleita bentsodiatsepiinien kaltaisia yhdisteitd saatetaan pitaa
bentsodiatsepiineja parempana hyotyjen ja haittojen suhteen. L&&kareiden kasityksié
kuvaavassa tutkimuksessa yleisldékarit uskoivat bentsodiatsepiinien kaltaisten
ld&keaineiden olevan tehokkaampia ja turvallisempia unettomuuden hoidossa
bentsodiatsepiineihin verrattuna (Siriwardena ym. 2006). lIsossa-Britanniassa tehdyt

tutkimukset antavatkin viitettd, ettd ladkarit suosivat bentsodiatsepiinien kaltaisia
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ld&keaineita uniladkkeitd méaratessadn (Siriwardena ym. 2006; Siriwardena ym. 2010).
Laakarit uskoivat bentsodiatsepiinien kaltaisten laakeaineiden olevan tehokkaampia
bentsodiatsepiineihin verrattuna erityisesti levanneisyyden tunteen, pdaivaaikaisen
jaksamisen ja kokonaisunen keston suhteen (Siriwardena ym. 2006). Laakérit pitivét
bentsodiatsepiinien  kaltaisia ~ yhdisteitd  bentsodiatsepiineja  turvallisempina
haittavaikutusten, kuten toleranssin, riippuvuuden, pdaivdaikaisen vasymyksen ja
lilkenneonnettomuuksien suhteen. Asenteet ja kasitykset ovat kuitenkin ristiriidassa
suositusten ja kirjallisuuden kanssa. Glassin ym. (2005) meta-analyysissa osoitetaan,
etta satunnaistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa unilddkkeiden haitat lisdantyivét
merkittdvasti enemman kuin hyddyt > 60-vuotiailla potilailla. Bentsodiatsepiineja
kaytettdessd uni lisaantyi 34 minuutilla ja herd&miset vahenivat vain hieman (0,6)
lumeldékkeeseen verrattuna. Haittavaikutuksista kognitiivisten haittavaikutusten
lisd&ntyminen, psykomotorinen suorituskyvyn heikkeneminen ja péivdaikainen vasymys
olivat uniladkettd kayttaneilla idkkailla lumel&aketta yleisempia.

Tarvittaessa kaytossa olevaa laakitysta kaytettiin yleisemmin annosohjeen mukaisesti
kuin saannollista laékitystd. Yhteensa yhdeksan potilasta kaytti vahemman kuin l&&kéri
oli méarénnyt ja nelja potilasta enemman. Potilaat myds saattoivat soveltaa annostelua
yrittdmalld ensin saada unta vain puolikkaalla tabletilla. Tarvittaessa kéytdssé olevien
ladkkeiden kéyttoa saatettiin mukauttaa voinnin mukaisesti. Kirjallisuuden mukaan
idkkaat usein yrittivat parjatd ennemminkin pienellda annoksella ja vahentaa ladkkeiden

maaréé paivaa kohden (Barat ym. 2001).

Tarvittaessa bentsodiatsepiinivalmisteita kayttdvat potilaat kokivat l&&kityksen
hyodylliseksi,  eividtkd  kokeneet  haittavaikutuksia ~ hoidon  alussa tai
tutkimusajankohtana. Saannollisesti kaytetyista valmisteista viidenneksestd ei koettu
olevan hyotya tutkimusajankohtana ja lahes kolmanneksesta koettiin haittoja. Potilaat
eivat  kuitenkaan  vélttdmattd yhdistdneet kaikkia kokemiaan vaikutuksia
bentsodiatsepiinivalmisteiden haittavaikutuksiksi. Laajemmasta aineistosta tehdyssé
tutkimuksessa Puustinen ym. (2007) havaitsivat bentsodiatsepiinivalmisteita kayttavien
potilaiden ké&rsivdn useammin voimakkaimmista masennusoireista kontrolliryhm&én

verrattuna. Muita tutkimuksessa bentsodiatsepiiniyhdisteisiin liitettyjd vaikutuksia
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olivat huonoksi koettu terveys, heikentynyt liikuntakyky, huimaus, vaikeus nukahtaa
herdttyddn yolla ja aamuvésymys. Kokemuksistaan huolimatta potilaat eivat olleet
naisté asioista tietoisia, ja vain harva mainitsi jotain niista ladkityksen haittavaikutuksia

kysyttéessa.

Potilaiden saama ladkeinformaatio ja tietamys kayttamistaan
bentsodiatsepiinivalmisteista

Neljan valmisteen osalta potilas (n = 4) ei tiennyt, miksi bentsodiatsepiinivalmiste oli
hanelle alun perin aloitettu. Neljan valmisteen kohdalla potilas (n = 2) ei puolestaan
muistanut syytd. Koettuja hyotyja ja haittoja selvittavan kysymyksen kohdalla paljastui,
etta kaksi potilasta ei tiennyt, mihin  h&n  kayttdmé&&nsa / kayttdmiansa
valmistetta / valmisteita tutkimusajankohtana kéytti. He eivét siten mydskain osanneet

yhdistaa niihin mahdollisia hy6tyja tai haittavaikutuksia.

Bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia yhdisteitd ké&yttdneet potilaat olivat saaneet tietoa
yleisesti ladkkeistansa, erityisesti laakkeiden haittavaikutusten osalta, véhan tai eivat
lainkaan terveydenhuollon ammattilaisilta. Puolet potilaista ei ollut saanut lainkaan
tietoa laékkeiden haittavaikutuksista farmaseuteilta tai proviisoreilta. Vield yleisempaa
tdmé oli muiden terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla. L&hes viidennes puolestaan
koki saaneensa farmaseuteilta tai proviisoreilta paljon tietoa ld&kkeiden vaikutuksista.
Tama kuvastaa farmaseuttien ja proviisorien sekda myods muiden terveydenhuollon
ammattilaisten yleisesti painottavan enemman ladkkeen muita vaikutuksia Kkuin
haittavaikutuksia (Grime 2007). Tutkimukseen osallistuneista neljannes ilmoitti, etteivat
he kaytéd apteekin palveluja. Osuus vaikuttaa melko suurelta, mutta idkkéiden kohdalla

tdma voi pitadé hyvinkin paikkansa kotihoidon tai omaisten hakiessa ladkkeet apteekista.

Tarkeimmaksi tietolahteeksi, josta potilaat olivat saaneet tietoa hyoddyllisten ja
haitallisten vaikutusten osalta, potilaat nimesivat useimmiten ladkkeen mukana tulevan
pakkausselosteen. Grimen ym. (2007) Kirjallisen informaation roolia ja arvoa
selvittdneessd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ilmenee, ettd potilaat lukevat

usein (60-95 %) reseptilddkkeiden mukana tulevan pakkausselosteen ainakin
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kertaalleen, yleensa laakettd ensimmaista kertaa madrattdessd. Katsauksessa potilaat
nakivat pakkausselosteen kuitenkin toissijaisena vaihtoehtona terveydenhuollon
ammattilaisen suullisen informaation jalkeen. He eivat halunneet sen olevan korvike
la&karin antamalle suullisella informaatiolle. My6s australialaistutkimuksessa idkkaat
kokivat la&karin ensisijaiseksi tietolahteeksi ladkkeisiin liittyvissa asioissa (Thompson
ja Stewart 2001). L&hes neljannes idkkaista naki pakkausselosteen hyodyttoméana, koska
la&kari voisi antaa heille saman tiedon. Tdémén opinndytetydn aineiston perusteella
bentsodiatsepiineja ja niiden kaltaisia ladkeaineita kayttdneet potilaat mainitsivat
useimmiten l&akarin tarkeimmaéksi tietolahteeksi terveydenhuollon ammattilaisista.
Kirjallisuudesta poiketen la&kéri mainittiin kuitenkin huomattavasti pakkausselostetta
harvemmin. Yleensad ottaen térkeinta tietolahdetta kysyttdessd jopa kolme potilasta
mainitsi, ettd laakéari oli maarannyt tai suosittelut ladketta ja he olivat kayttaneet sita sen
mukaisesti. Kirjallisuudestakin ilmenee, ettd la&kérin valintaan saatettiin luottaa ilman
sen suurempaa tietoa ladkkeen vaikutuksista (Anthierens ym. 2007b; Cook ym. 2007a).
Anthierensin ym (2007b) tutkimuksessa bentsodiatsepiineja kéayttavistad potilaista osa

koki, ettei tarvinnut tietoa, eika edes halunnut tietda laakityksestddn kovinkaan paljoa.

Potilaat mainitsivat melko usein omaiset tarkeimpien tietoldhteiden joukossa, niin
la&kkeiden vaikutusten kuin haittavaikutustenkin osalta. Vastausten perusteella
kuitenkin ilmeni, ettd suurin osa omaisista oli terveydenhuollon ammattilaisia. Heidéan
neuvoihinsa kenties luotetaan, ja ne myds muistetaan. Erityisesti haittavaikutusten
osalta sek& potilaiden omat ettd muiden kokemukset koettiin tarkednd tietoldhteend.
Kokemusten kautta haittavaikutukset saatetaan my6s muistaa paremmin. Kirjallisuuden
perusteella aikaisemmat omakohtaiset kokemukset ladkkeiden haittavaikutuksista
ainakin lisdavat kiinnostusta haittavaikutuksia kohtaan (Thompson ja Stewart 2001,
Laaksonen ym. 2002). Kuusi potilasta ei pystynyt nimedmaén térkeinta tietolahdettd,
mistd oli saanut tietoa yleisesti ladkkeistansd. Tamén tutkimuksen perusteella j&&

avoimeksi, ettd eivatko he olleet saaneet tietoa mistdan vai eivatkod he vain muistaneet.

Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys (AVTK) -tutkimuksissa on
vuodesta 2008 lahtien saannollisesti kysytty aikuisten (15-64-vuotiaat) laé&ketiedon

ldhteitd (Helakorpi ym. 2009-2011). N&inad ja aikaisempinakin vuosina laakari ja
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apteekki ovat aina olleet pakkausselostetta yleisempid tietol&hteitd. Pakkausselosteisiin
liittyy monia haasteita, kuten pieni fonttikoko, ohut paperi ja tiedon ymmarrettavyys,
erityisesti idkkédiden nékokulmasta (Raynor ym. 2007). Englannissa tehdyssa
tutkimuksissa ~ pakkausselosteiden  havaittiin -~ keskittyvan  usein  ladkkeen
haittavaikutuksiin hyddyllisten vaikutusten sijaan (Carrigan ym. 2008). My0s
haittavaikutusten yleisyyden ilmoittaminen vaihteli laajalti. Jopa 40 prosentissa
pakkausselosteista ei ollut kerrottu haittavaikutusten esiintymistodennékdisyytta

laisinkaan. Puutteellinen tieto voi hammentaa potilaita.

Tutkimusaineistosta ei noussut esille internetid tai palvelupuhelimia kaytetyimpien
tietolahteiden joukossa. Osallistujien keski-ikd oli hyvin korkea (80 vuotta), mutta
ainakin nuorempien idkkéiden osalta (65-75 vuotta) tulokset saattaisivat nailtd osin
poiketa nykypdivdnd. Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttdytyminen ja terveys
(AVTK) -tutkimuksista ilmenee, ettd internet ladketiedon ldhteend on yleistynyt
tasaisesti vuosi vuodelta (Helakorpi ym. 2009-2011). Yleisesti internetin kayttd on
yleistynyt erityisesti iakkaiden keskuudessa (Suomen virallinen tilasto 2011). Internetin
kayttajien osuus kasvoi 65-74-vuotiaiden ikdryhmdssa vuodessa kymmenell&
prosenttiyksikolld 53 prosenttiin. AVTK-tutkimuksissa tarkasteltaessa 55-65-vuotiaiden
naisten tuloksia erikseen, internetin kayttdé myds l&aketiedon lahteend on yleistynyt
vuosien 2008 ja 2010 valilla (8 % vs. 12 %) (Helakorpi ym. 2009-2011). Miesten

vastaavat osuudet olivat (4 % vs. 7 %).

Potilaat olivat saaneet melko harvoin tietoa bentsodiatsepiinien tai niiden kaltaisten
ladkeaineiden hyodyllisistd ja haitallisista vaikutuksista. Yli puolet potilaista ei ollut
saanut tietoa hyodyllisista tai haitallisista vaikutuksista mistddn mainituista
tietolahteistd. Hyodyllisista vaikutuksista oli useimmiten saatu tietoa l&&kariltg,
haitallisista vaikutuksista taas omaisilta. Apteekista farmaseuteilta ja proviisoreilta saatu
tieto bentsodiatsepiiniyhdisteiden vaikutuksista oli hyvin véhdistd. Kolme potilasta oli
saanut tietoa apteekin henkilokunnalta bentsodiatsepiinien hyddyllisista vaikutuksista ja
vastaava méaré haitallisista vaikutuksista. Suurin osa potilaista kuitenkin k&ytti apteekin
palveluja. Yli kolme neljasosaa potilaista ei ollut saanut terveydenhuollon

ammattilaisilta eikd omaisilta tietoa ladkkeen haittavaikutuksista. Myos Kirjallisuudessa
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nousi esiin samankaltaisia tuloksia. Isossa-Britanniassa tehdyssa
haastattelututkimuksessakin ilmeni, ettd suurimmalle osalle iakkaistd kukaan ei ollut
viitannut bentsodiatsepiinien haitallisuuteen (lliffe ym. 2004). Iliffen ym. (2004)
tutkimuksessa kuitenkin 17 prosenttia oli saanut tietoa haitoista laakéariltd. Liséksi
opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd terveydenhuollon ammattilaisilta tai omaisilta
saadun tiedon siséltd oli ollut melko yleistd. Toisaalta potilaat eivat todennakdisesti
muista, mitd tietoa ovat mistékin l&hteestd saaneet esimerkiksi hoidon alkuaikoina.

Suurin osa potilaista oli kuitenkin kéyttanyt valmistetta hyvin pitkaan.

Potilaiden tietdmys bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten ld&keaineiden haitallisista
vaikutuksista oli melko vahéista, ja edelld kuvattu tietoldhteiden vahdinen maara
kuvastaakin hyvin tata tulosta. Kahdeksan potilasta ei ollut tietoinen yhdestdkaan
esitetystd haittavaikutuksesta, ja yli 60 prosenttia oli tietoinen alle neljéstd kohdasta.
Kysymysten johdattelevuuden perusteella olisi ajatellut tietoisuuden olevan suurempaa.
Bentsodiatsepiiniyhdisteiden vésyttdvan ja rauhoittavan vaikutuksen takia luulisi
ladkettd kayttavien potilaiden tietdvan ainakin osan yleisimmista haittavaikutuksista,
kuten péivaaikainen vasymys, riippuvuus, yhteiskéytté alkoholin kanssa ja lopettamisen
yhteydessé ilmenevat mahdolliset vieroitusoireet. Potilaat tiesivat yleisimmin (61 %),
etta bentsodiatsepiiniyhdisteisiin muodostuu riippuvuus ja niistd on vaikea péésté eroon.
Myos aiemmissa tutkimuksissa on selvitetty potilaan tietoisuutta bentsodiatsepiinien
riskistéd aiheuttaa riippuvuutta, ja tutkimusten tulokset olivat samankaltaiset (Barnas ym.
1991; Magnusdottir ja Ribacke 1996). Harvimmin potilaat tiesivat bentsodiatsepiinien
aiheuttamasta lihasheikkoudesta, masennuksesta, kaatuilutaipumuksen lisd&ntymisesta,
toleranssin kehittymisestd ja muistin heikkenemisestd. Etenkin lihasheikkous ja
kaatuilutaipumuksen lisdantyminen ovat idkkailld merkittavia haittavaikutuksia, joiden
vaikutuksesta onnettomuusriski murtumille kasvaa (Vermeeren 2004, Nurminen ym.
2010). Kognitiivisten  haittavaikutusten  riski  kasvaa kaytettdessa useampaa
psyykenladkettd samanaikaisesti (Puustinen ym. 2011, Puustinen ym 2012).
Bentsodiatsepiinien aiheuttamia kognitiivisia haittavaikutuksia, kuten muistin

heikkenemistd, ei vélttdméattd osata yhdistaa laékkeestd johtuvaksi.
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Bentsodiatsepiiniyhdisteiden k&yton lopettaminen

Aineistosta ilmenee, ettd lahes 40 prosenttia bentsodiatsepiineja tai niiden kaltaisia
ld&keaineita kéyttavistd potilaista haluaisi lopettaa bentsodiatsepiinien kayton.
Terveydenhuollon ammattilaisten olisikin hyvd ottaa lopettaminen useammin esiin
keskusteluissa. Jo pienellda interventiolla voi olla vaikutusta lopettamisessa
onnistumiseen (Ten Wolde ym. 2008; Salonoja ym. 2010). Hoitokotien asukkaiden
bentsodiatsepiinien kayton véhentamiseksi myos ladkkeen madraamiskaytantéihin seké
hoitajien annostelukaytantéihin puuttumalla voidaan vahentad unilddkkeiden kaytt6a
(Eide ja Schjott 2001). Norjalaisessa hoitokodissa tehdyssa tutkimuksessa farmasistien
antamalla sek& suullisella ettd kirjallisella informaatiolla laékkeiden rationaalisesta
kaytosta hoitolaitoksen henkilokunnalle oli vaikutusta bentsodiatsepiinien kayttoon.
Kontrolliryhméssé potilaat kdyttivat enemman unildakkeitd, ja useampi kaytti kahta tai
useampaa unilaéketta samanaikaisesti interventioryhméaén verrattuna.
Kontrolliryhméssa  uniladkkeet my6ds annosteltiin iltaisin  interventioryhmaa
aikaisemmin. Hoitajien asenteisiin ja tietdmykseen vaikuttamalla voitaisiin
mahdollisesti edistdd bentsodiatsepiinien oikeanlaista kayttda hoitokodeissa. lsossa-
Britanniassa tehdysséd laadullisessa ryhmahaastattelututkimuksessa ilmenee, etta
sairaanhoitajat (n = 33) nakivét bentsodiatsepiinit helppona vaihtoehtona unettomuuden
hoidossa hoitokodin potilailla ilman suurempia haittavaikutuksia ja bentsodiatsepiinien
annostelua koettiin rutiininomaisena toimena (Anthierens ym. 2009). Kerran aloitettu
la&kitys johti yleensd krooniseen kayttéon. Myds tdman opinndytetydn aineistossa
yhden potilaan kohdalla ilmeni, ettd hoitaja oli tuonut hanelle ladkkeet hoitokodissa, ja

potilas ei edes ollut tietoinen kaikista kayttamistaan bentsodiatsepiinivalmisteista.

Ladkareiden suhtautuminen l&&kkeiden véhentamiseen ja lopettamiseen idkkailla
vaihtelee eri tutkimuksissa (Cook ym. 2007b; Lasserre ym. 2010; Siriwardena ym.
2010). Esteeksi lopettamiselle laakarit nékivat potilaiden Kkielteisen suhtautumisen
ladkkeiden vahentamiseen tai lopettamiseen, psykoterapiaan pé&édsyn hankaluuden ja
muiden hoitovaihtoehtojen niukkuuden (lliffe ym. 2004; Anthierens ym. 2007a; Cook
ym. 2007b; Lasserre ym. 2010). Usein myds vastaanotolla kdydesséan potilaille oli

tarkedmpiakin ongelmia, joihin la&kari halusi mieluummin kéytettavissad olevan ajan
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puitteissa puuttua (Cook ym. 2007b). Ladkarien ajan puutteen koettiin sek& edistdvan

bentsodiatsepiinien kayttoa ettd estavan niiden lopetusyrityksié.

Aikaisemman lopettamista yrittdneiden keskuudessa vieroitusoireet olivat yleisid.
Kahdestatoista  potilaasta ~ yhdeksdn  kertoi  karsineensd  vieroitusoireista.
Terveydenhuollon ammattilaisten on tarpeen kertoa potilaille asteittain tapahtuvasta
lopetuksesta, jotta potilas voi Vélttyd vieroitusoireilta ja lopettaminen onnistuu
todennakdisemmin. Kaytto aloitettiin yleisemmin uudestaan juuri koetun unettomuuden

takia.

Laakehoidossa kehitettavia asioita iakkailla bentsodiatsepiiniyhdisteisiin liittyen

Onnistuneen ladkehoidon takaamiseksi proviisorien, farmaseuttien ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten on taattava potilaille riittdv& neuvonta ld&kehoitoonsa
liittyen. Apteekeilla on lakiséateinen velvoite ld&keneuvonnan antamiseen ladkkeen
toimittamisen yhteydessa (L&akelaki 395/1987, 57 8). Tulosten perusteella
terveydenhuollon ~ ammattilaiset ~ kuitenkin ~ harvoin  kertoivat  potilaalle
bentsodiatsepiiniyhdisteiden hyodyllisistd tai haitallisista vaikutuksista. L&akkeen
kaytosta olisi syyta keskustella muulloinkin kuin vain hoidon aluksi. Laakérin uusiessa
potilaan bentsodiatsepiinireseptia on hanella mahdollisuus keskustella potilaan kanssa
la&kkeen oikeanmukaisesta kéytosta seka potilaan kokemista
bentsodiatsepiiniyhdisteiden hytdyistd ja haitoista. Liian usein resepti kuitenkin
uusitaan laakérin ndkematta potilasta (Saastamoinen ym. 2008). Tutkimus antaa viitetta,
ettd potilaat eivat valttdmatta itse osaa yhdistdd vaikutuksia laakityksesta johtuvaksi.
Myo0s apteekissa ladketta toimittaessa on aika ajoin syyta kyselld ladkkeen kaytost,
sekd keskustella potilaan kanssa lddkehoidossa esiin tulleista ongelmista.
Terveydenhuollon ammattilaiselle itsestddn selvat asiat eivat ole sitd potilaalle.
Kirjallisuuden mukaan potilaat kokivat reseptien uusimisen helpoksi, eikd ladkkeen
kéytosta juuri keskusteltu 1a&karin kanssa (Parr ym. 2006; Cook ym. 2007a). Potilaiden
mielestd ladkarit myods madrésivat bentsodiatsepiineja lilan helposti, eivatka
huomioineet ladkkeettomia hoitovaihtoehtoja (Parr ym. 2006). Yhdysvalloissa tehdyn
haastattelututkimuksen mukaan ladkarit (n = 32) puolestaan kokivat tarpeelliseksi
maarété potilaalle jotain avuksi, ja bentsodiatsepiinien koettiin antavan nopean avun
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potilaiden pahaan oloon (Cook ym. 2007b). L&&kérit olivat yleisesti suvaitsevampia
idkkéaiden bentsodiatsepiinien pitk&aikaiskayttda kohtaan kuin nuorempien.

Potilaiden  tietamystda sekd  bentsodiatsepiiniyhdisteiden  vaikutuksista — ettéd
haittavaikutuksista tulee lisata tehokkaan ja turvallisen ladkehoidon takaamiseksi. Myods
la&kkeen oikean mukaista kaytt6d on painotettava. Potilaille on tehtdvd hoidon aluksi
selvaksi, ettd laakari maarédd valmisteen vain lyhytaikaiseen, tarvittaessa otettavaan
kayttoon. Oikea kayttdé on syytd perustella potilaalle, jolloin my6s haittavaikutukset
nousevat keskustelussa esille. Hoidosta tulisi sopia (konkordanssi) yhdessa potilaan
kanssa, ja tavoitteena on saavuttaa yhteisymmarrys potilaan toiveet, uskomukset ja
aikaisempi tietdmys huomioiden (Sosiaali- ja terveysministerié 2011). Potilaan on
tiedettdva ladkkeen hyddyt ja haitat, jotta han voi tehda tietoisen paatdksen hoitonsa
suhteen (Fagerlin ym. 2010). P&&toksenteko ja vastuunottaminen hoidosta ovat
kuitenkin haasteellisia idkkéill&, joiden Kkognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet.
Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevatkin ohjeistuksia, miten tukea naita potilaita

ld&kehoidossa ja siihen liittyvassa paatoksenteossa.

Potilaan voimaantuminen hoitoonsa

Terveydenhuollossa potilaan tulee ottaa vastuu omasta terveydestddn, mutta
ammattilaisten tulee mahdollistaa siihen sopivat olosuhteet (Gibson 1991). Myos
la&kepolitiikka 2020 -asiakirjassa painotetaan ld&kkeen kéyttdjan vastuun ottamisen
tukemista sairautensa hoidossa (Sosiaali- ja terveysministerid 2011). Potilas tekee itse
omaan hoitoonsa liittyvat paatokset, mutta ammattilaisen tulee tarjota tietoa ja apua
paatoksenteon tukemiseksi. Sek& potilaan ettd terveydenhuollon ammattilaisen taytyy
olla aktiivisena osapuolena heidén keskindisessa vuorovaikutuksessa. Laadukas ja
ymmadrrettdva tieto auttaa potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekemé&én
perusteltuja paatoksia (Tuorila 2009). Lopullinen pdatds on aina potilaalla itselldéan ja
h&nen itsemadrdamisoikeutta pitdd kunnioittaa (Gibson 1991). Téarkeéksi potilaan
voimaantumisessa nouseekin potilaan neuvonta, ja sitd kautta hanen tietdmyksensa

lisdantyminen. L&akkeiden lisdksi tietoa sairaudesta ja muista hoitovaihtoehdoista olisi



72

oltava potilaan saatavilla. Hoitovaihtoehdoista on térkedd neuvotella potilaan kanssa,
eik& vain madréta nopeinta ja helpointa ratkaisua ongelmaan (Cook ym. 2007b).

Terveydenhuollon ammattilaisten antama la&keneuvonta tulee myo6s raatéloida kunkin
potilaan tarpeisiin sopivaksi. L&akeneuvonnassa tulee aina huomioida potilaan
henkilokohtaiset tarpeet ja tilanne (Sosiaali- ja terveysministerio 2011). Tieto
haittavaikutuksista voi osalle potilaista aiheuttaa huolestuneisuutta ja synnyttéa
epéluottamusta laékehoitoa kohtaan (Anthierens ym. 2007b; Grime ym. 2007). Kaikille
on kuitenkin annettava olennainen tieto la&kkeesta oikean ja turvallisen ladkehoidon
onnistumiseksi, ja mahdollisuus saada halutessaan enemmankin tietoa. Potilaiden
saamassa tiedossa erityisen tarkeda on tiedon ymmarrettavyys (Thompson ja Stewart
2001; Raynor ym. 2007). Epéselva tieto sen sijaan ehkaisee potilaan voimaantumista
(Tuorila 2009). Myos hoito-ohjeiden noudattaminen on todenndkdisempad, jos potilas

on voimaantunut hoitoonsa.

Menetelman arviointi

Kyselytutkimus on yleisesti kaytetty tutkimustyyppi sosiaalifarmasiassa, ja silla on
mahdollista keratd tietoja suureltakin ihmisjoukolta (Turunen 2008). Tassa
tutkimuksessa  aineisto  keréttiin  haastattelemalla  kayttden  strukturoitua
haastattelulomaketta. Yksilohaastattelun etuna kyselytutkimukseen verrattuna on, etta
haastattelija voi epéselvissé kohdissa tarkentaa kysymystd, mikéli vastaaja ei ymmarra
sitd (Hameen-Anttila ja Katajavuori 2008). Haastattelulla on myds mahdollisuus
varmistua siitd, ettd potilas ymmartdd kysymyksen oikein ja vastaa siihen mitd
kysymyksella haetaan. Erityisesti idkkaiden potilaiden kohdalla haastattelu sopii
kyselya paremmin, silld pitkddn kyselylomakkeeseen vastaaminen olisi hyvin aikaa
vievaa ja uuvuttavaa. Terveydentilasta ja kunnosta riippuen useampi voisi jattaa itse

taytettdvaan kyselyyn vastaamatta.

Tutkimuksessa kéytettiin mukavuusotantaa. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki Porin
kaupungin sairaalan kahdelle osastolle saapuneet halukkaat > 65-vuotiaat potilaat, joilla

oli kaytdssé bentsodiatsepiini tai sen kaltainen ladkeaine. Tutkimuksen arkaluontoisen
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aiheen huomioiden, osa potilaista ei ehkd halunnut osallistua tutkimukseen. Myos
idkkaiden sairaalahoidossa olevien potilaiden terveydentila ja jaksaminen vaikutti
osallistumiseen. Erittdin huonokuntoiset akuuttiosaston potilaat eivat kuntonsa vuoksi
voineet osallistua. My6s akuutisti sekavat ja dementoituneet potilaat pyrittiin rajamaan
tutkimuksen ulkopuolelle MMSE-testilla haastattelujen luotettavuuden parantamiseksi.
Maarélliseksi tutkimukseksi tutkimusaineisto jai melko pieneksi (n = 38), ja tutkimusta
voidaankin pitdd pilottitutkimuksena. Pienen osallistujamaarédn takia tilastollista
testausta ei ole jarkevaa tehda. Jos aineisto pilkotaan vield pienempiin alaluokkiin, jaa
osallistujien maadra luokissa erittdin pieneksi. Tutkimuksen rajoitteena pienen
osallistujamadran lisaksi oli se, ettd aineisto oli jo 1&hes kymmenen vuotta sitten keréatty
ja tulokset nykyaén saattaisivat ainakin osittain poiketa. Tutkimuksen tulokset eivét ole
yleistettdvissd tutkimukseen osallistuneita yksiloitd laajempaan joukkoon, silla

perusjoukko muodostuu vain Porin kaupunginsairaalan potilaista.

Kéytetyt mittarit

Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusta. Potilaiden bentsodiatsepiinien kayton ja
tietdmyksen liséksi kysely koostui potilaan kokemasta terveydestd, liikuntakyvystd,
muistista, masennusoireista, virkeydestd sek& nukkumiseen ja kaatuilutaipumukseen
liittyvista kysymyksistd. Kokonaisuudessaan kysely oli hyvin laaja, ja kyselyn

tarkoituksena ei ollut keskittya ainoastaan tahan tutkimusongelmaan.

Kyselytutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida, ettd jokainen vastaaja
ymmartdd kysymykset omalla tavallaan ja omista lahtokohdistaan (Turunen 2008).
Taman tutkimuksen toteutus haastatteluna paransi kuitenkin tutkimuksen luotettavuutta,
silla potilas voi epéselvissé kohdissa kysya tarkennusta haastattelijalta. Tastd huolimatta
osassa kysymyksissd ilmeni ristiriitaisia vastauksia. Osalla potilaista strukturoidun ja
avoimen kysymyksen vastaukset erosivat toisistaan. Vastaus saattoi olla avoimessa
kysymyksessd, vaikka potilas oli vastannut kieltavasti strukturoituun kysymykseen
esimerkiksi koettuja hyotyja ja haittoja kysyttdessd. Sama ilmeni myos kysyttédessa

terveydenhuollon ammattilaisten tai omaisten antamaa tietoa ladkkeestd. Vastausten
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perusteella ilmeni, ettd potilaat kokivat saamansa neuvonnan erilailla. Osa koki

esimerkiksi neuvonnaksi ladkkeen vaikutuksesta mainitseminen, osa taas ei.

Kysyttdessd koettuja hyotyja ja haittoja tai ladkeneuvonnassa kerrottuja asioita
avoimella kysymyksell4 saadaan spontaaneja vastauksia, mutta toisaalta mainintojen
yleisyys jad luultavasti todellisuutta alhaisemmaksi (Turunen 2008). Tutkimuksessa
ilmeni, ettd potilaat eivat osanneet yhdistdd kaikkia kokemiaan oireita
bentsodiatsepiineista tai niiden kaltaisista l&d&keaineista johtuviksi. Potilaat eivét
valttamatta muista tai tule ajatelleeksi kokemiaan oireita tai heille annettua
ld&keinformaatiota. Hoidon alussa koettuja oireita tai annettua ladkeinformaatiota voi
olla erityisen hankala muistaa, jos kyseinen laékitys on aloitettu kolmekymmenté vuotta
sitten. Vaihtoehtoisesti koetut hyodyt ja haitat olisi voinut kysya tadsmallisemmin, eiké
vain avoimen kysymyksen muodossa. Mahin ym. (2002) kyselylomakkeessa potilaiden
kasityksid bentsodiatsepiinien kayton hyodyistd ja riskeistd selvitettiin 5-portaisella

likert-asteikolla.

Bentsodiatsepiinien haittavaikutuksia selvitettiin koettujen haittojen lisaksi myods
tietdmyksen ndkokulmasta suljettuna kysymyksend. Naissd kysymyksissad kysymysten
asettelu oli kuitenkin hieman johdatteleva. Kysymyksen asettelu kylla / ei-muotoon ei
valttamatta kuvaa kayttajien todellista tietamystd. Toisaalta avoimessa kysymyksessa
vastausten maara olisi jadnyt todennadkoisesti hyvin vahéiseksi. Tahén viittaa myos
saatujen vastausten lukumaard kysyttdessd avoimen kysymyksen muodossa koettuja
hyotyja ja haittoja. Avoimen kysymyksen muodossa tilastointia olisi ollut
todenndkdisesti haasteellista vastausten vaihtelevuuden ja vahéisen méaran takia.
Tulosten perusteella vaikuttaa siltd, ettd potilaat vastasivat rehellisesti kysymyksiin
tietoisuudesta. Yli 60 prosenttia potilaista sai kolme pistettd tai védhemmén

yhdestatoista.

Kyselylomakkeen kehitys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksia, joiden tavoitteena on ollut selvittdd bentsodiatsepiineja kayttavien

potilaiden tietdmystd ja tietotarpeita on hyvin v&hdn (Mansbridge ja Fisher 1984,
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Magnusdottir ja Ribacke 1996). Yksittaisid ndkokulmia aiheesta saadaan kuitenkin
useammasta aiemmasta tutkimuksesta, joista osa késittelee aihetta myds iakkaiden
nakokulmasta. Suomessa ei ole aikaisemmin selvitetty idkkdiden tietdamysta ja
tietotarpeita kayttamistadn bentsodiatsepiineista tai niiden kaltaisista ladkeaineista.
Tama tutkimus antaa mielenkiintoisia ndkokohtia ja tuloksista nousee paljon tutkimisen

arvoisia jatkokysymyksié.

Maaréllisten tietojen sijasta jossakin kohdissa olisi ollut mielenkiintoista selvittaa syita
ja seurauksia ilmioihin. Avoimissa kysymyksissé vastaajien maaré jai monessa kohtaa
melko véhdiseksi. Mielenkiintoista olisi tietdd, miksi potilaat eivat osanneet mainita
kayttdmidan tietoldhteitd, koettuja hyotyja ja haittoja tai terveydenhuollon
ammattilaisilta tai omaisilta saamaansa tietoa ladkkeen hyddyista tai haitoista. Muista
tutkimuksista  poiketen harva koki saaneensa neuvontaa terveydenhuollon
ammattilaisilta. Syitd tdhan voi olla useita: potilaat eivat halunneet tietoa, potilaat eivat
muista tai terveydenhuollon ammattilaiset eivét heille sitd anna. Syiden ja seurausten
selvittdminen onnistuu parhaiten laadullisin menetelmin, esimerkiksi
teemahaastattelulla. Laadullisilla menetelmill&d saa paremmin tietoa siitd, mitd yksilot
ajattelevat sekd miten ja miksi he toimivat jollakin tavalla (Hameen-Anttila ja
Katajavuori 2008). Tassé tutkimuksessa saatua tietoa voitaisiin syventdd laadullisin

menetelmin.

Potilaiden tietdmyksen osalta tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan bentsodiatsepiinien
ja niiden kaltaisten la&keaineiden haittavaikutuksiin. Potilaiden tietdmys valmisteiden
hyodyista jai kokonaan kysymattd. Mielenkiintoista olisi tietdd, mit4 he yhdistdisivat ja
pitaisivat valmisteen hyotynd. L&&kkeen oikean ja turvallisen k&yton kannalta
haittavaikutusten lisdksi olisi tarkeaa tietdd ainakin ladkkeen kayttétarkoitus, ladkkeen
vaikutus ja vaikutuksen kesto sek& milloin ja miten la&ketta kaytetaan.

Potilaiden tietolahteitd yleisesti lddkkeistansa kysyttdessda avoimen Kysymyksen
muodossa mitéan aikarajausta ei ollut tehty. Tiedontarve vaihtelee kuitenkin hoidon eri
vaiheessa. Hoidon alkuvaiheessa kaipaa enemmaén tietoa kuin useiden vuosien kayton

jalkeen. Myoskaan tiedon madrastd / -laadusta ei voi kysymyksen perusteella sanoa
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mitddn. Avoimessa kysymyksessd nousi esille tarkeimpien joukossa Kkirjalliset
tietolahteet, kuten pakkausselosteet. Strukturoidussa kysymyksessd bentsodiatsepiinien
osalta muita tietoldhteitd kuin terveydenhuollon ammattilaiset ja omaiset ei ollut
sisallytetty mukaan. Kiinnostavaa olisi ollut myos tietdd mista / keneltd potilaat olisivat

halunneet saada tietoa, missd muodossa (suullisesti / kirjallisesti) ja milt4 aihe-alueilta.

10 JOHTOPAATOKSET

lakkaiden tietamys bentsodiatsepiiniyhdisteiden haittavaikutuksista on melko vahaisté,
ja vain pieni osa potilaista kertoo saaneensa tietoa laékityksesta terveydenhuollon
ammattilaisilta. l1akkadiden ladkeneuvontaa ja ladkeinformaatiota yleisesti kéyttamistaan
la&kkeistd seké erityisesti bentsodiatsepiiniyhdisteistd tulee kehittdd. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi keskustella potilaan kanssa ladkkeen hyddyllisista ja haitallisista
vaikutuksista seka ladkehoidossa ilmenneistda ongelmista. Myds bentsodiatsepiinien
laédkkeenmaaraamiskaytantoihin seké hoitohenkilékunnan tietoisuuteen

bentsodiatsepiinien vaikutuksista tulisi kiinnittdd huomiota.
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LIITE 1. Perusterveydenhuollon potilaiden bentsodiatsepiinien kéytté kotona ja
potilaiden tiedot bentsodiatsepiineista

KYSELYLOMAKE 2 (vain bentsodiatsepiineja kayttavét) ID_ | |||
Haastattelupdiva |__|_ |.6.2004 Haastattelija:

Haastateltavan nimi

Sukupuoli 1. mies 2. nainen

Sotu Y A

LAAKEHOIDON TOTEUTUMINEN KOTONA JA KOKEMUKSET BENTSODIATSEPIINEISTA

1. Onko teilld omal&ékari terveyskeskuksessa tai kdyttek6 muualla padasiassa yhden ja saman laékérin
vastaanotolla?

1. Kylla

2. Ei

2. Potilaan sdanndéllisesti edeltdneen viikon aikana kotona kayttamat bentsodiatsepiinivalmisteet ja

annokset

Ladkkeen kauppamerkki

Nimi (ja vahvuus) Annostus ja ladkemuoto ATC-koodi
a. |
b. | ]
c. | ]

3. Potilaan tarvittaessa edeltdneen viikon aikana kotona kayttamat bentsodiatsepiinivalmisteet ja

annokset

Ladkkeen kauppamerkki

Nimi (ja vahvuus) Annostus ja ladkemuoto ATC-koodi
d. Y I
e Y I
f. Y I




4. Miten potilas on ottanut ndita tarvittaessa otettavia ladkkeita?

Seuraavissa kysymyksissd “bentsodiatsepiini” tai “bentsodiatsepiinilddkitys” korvataan kysyttdessa

haastateltavan kdytdssa olevan bentsodiatsepiiniryhmén ladkkeen kauppanimella.

5. Oletteko ottanut bentsodiatsepiininne annosohjeen mukaisesti?

a.

1. kylla

2. ei, mink& annoksen ja montako kertaa paivittain?
b.

1. kylla

2. ei, minkd annoksen ja montako kertaa pdivittain?
C.

1. kylla

2. ei, mink& annoksen ja montako kertaa paivittdin?
d.

1. kylla

2. ei, mink& annoksen ja montako kertaa paivittain?
e.

1. kylla

2. ei, minkd annoksen ja montako kertaa pdivittain?




10.

1. kylla
2. ei, minka annoksen ja montako kertaa paivittdin?

Min& vuonna séanndllisesti kayttdménne bentsodiatsepiiniladkityksenne on aloitettu?

a. Vuonna
b. Vuonna
C. Vuonna

Mihin sairauteen, syyhyn tai oireeseen saannollisesti kdayttdménne bentsodiatsepiini on
aloitettu?

a.

b.

C.

Mind vuonna tarvittaessa kayttdménne bentsodiatsepiinilaakityksenne on aloitettu?

d. Vuonna
e. Vuonna
f. Vuonna

Mihin sairauteen, syyhyn tai oireeseen tarvittaessa kayttdménne bentsodiatsepiini on
aloitettu?

d.

e.

f.

Koitteko, ettd bentsodiatsepiinil&akityksestd olisi ollut aluksi hyoty&?

a.
1. kylla, mita?
2. el

b.
1. kyll, mitd?

2. ei




1. kylla, mita?

2. ei

d.
1. kylla mitd?
2. el

e.
1. kylla, mitd?
2. el

f.

1. kylla, mita?

2. el

11. Koetteko bentsodiatsepiinilaédkityksestanne olevan nykyisin hyotya?

a.
1. kylla, mita?
2. ei

b.
1. kylla mita?
2. ei

C.
1. kylla, mita?
2. el

d.
1. kylla, mita?
2. el

e.
1. kylla, mita?
2. el

f.

1. kylla, mita?

2. ei




12. Saitteko bentsodiatsepiinild&kityksestanne aluksi haittavaikutuksia?

a.
1. kylla, mita?
2. ei

b.
1. kylla, mita?
2. ei

C.
1. kylla, mita?
2. ei

d.
1. kylla, mita?
2. ei

e.
1. kylla mita?
2. ei

f.
1. kylla, mita?
2. ei

13. Koetteko saavanne bentsodiatsepiinilaakityksestdnne nykyisin haittavaikutuksia?

a.
1. kylla mita?
2. ei

b.
1. kylla, mita?
2. ei

C.
1. kylla, mita?
2. ei

d.
1. kylla, mita?
2. ei

e.
1. kylla, mitd?

2. ei




1. kylla, mita?
2. ei

LAAKEAINERYHMAN HYODYT JA HAITAT

14. Onko kukaan seuraavista kertonut bentsodiatsepiinien

i. hyddyllisista vaikutuksista?

1. laakari

2. sairaanhoitaja

3. terveydenhoit.

4, apteekin
tyontekija

5. omainen

6. muu, kuka?

ii. haitoista?

1. ladkari

2. sairaanhoitaja

3. terveydenhoit.

4. apteekin
tyontekija

5. omainen

6. muu, kuka?

ei kylla, mita?
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
ei kylla, mita?
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2




15. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit menettévét tehonsa pitkaaikaisen kayton
yhteydessa?
1. kylla
2. ei
16. Tiedatteko, ettd bentsodiatsepiineihin muodostuu riippuvuus ja niist4 on vaikea paésta eroon?
1. kylla
2. ei
17. Tiedatteko, ettd bentsodiatsepiinihoidon &killinen lopetus aiheuttaa vieroitusoireita?
1. kylla
2. el
18. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit aiheuttavat paivavésymysté?
1. kylla
2. el
19. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit aiheuttavat muistin heikkenemistd?
1. kylla
2. ei
20. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit aiheuttavat lihasheikkoutta?
1. kylla
2. el
21. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit aiheuttavat masennusta?
1. kylla
2. ei
22. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit eivét tehoa ja edistd unen saamista pitkéaikaisen
yhteydessa?

1. kylla
2. ei

kaytdn



23. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinit voivat johtaa siihen, ettd niiden kayttaja kaatuilee
toistuvasti?
1. kylla
2. ei

24. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiineilla ja alkoholilla on toisiaan voimistava vaikutus?
1. kylla
2. ei

25. Oletteko koskaan yrittdnyt lopettaa bentsodiatsepiinien kayton?
1. kyll milloin?
2. el

26. VAIN JOS ON LOPETTANUT TAI YRITTANYT LOPETTAA
a. Tuliko vieroitusoireita?
1. kylla, mita?
2. ei

b. Miksi aloititte bentsodiatsepiinien kdyton uudestaan?

27. Haluaisitteko nyt lopettaa bentsodiatsepiinien kayton?
1. kylla
2. ei

28. Oletteko tietoinen, ettd bentsodiatsepiinien kayttd pitda lopettaa asteittain vieroitusoireiden
esiintymisen estamiseksi?
1. kylla
2. ei

Bentsodiatsepiinien k&yttd pitdd lopettaa asteittain kuukausien aikana oman 1a4kérin valvonnassa. Liian

nopea ladkityksen lopettaminen voi johtaa vieroitusoireiden esiintymiseen.



